Orvosi Hetilap 128. by unknown
O R V O S I
H E T IL A P
A Z  E G É S Z S É G Ü G Y I  
D O L G O Z Ó K
S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  
T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A
A l a p í t o t t a :  
M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  
1 8 5 7 -b e n
*
S z e r k e s z t ő b i z o t t s á g :  
A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  D R .  
B O D A  D O M O K O S  D R . 
B R A U N  P Á L  D R . 
E C K H A R D T  S Á N D O R  D R .  
F Ű Z I  I S T V Á N  D R .  
H I R S C H L E R  I M R E  D R . 
J O B S T  K Á Z M É R  D R . 
K Á R O L Y I  G Y Ö R G Y  D R .  
L A M P É  L Á S Z L Ó  D R . 
O Z S V Á T H  K Á R O L Y  D R . 
P E T R Á N Y I  G Y U L A  D R .
R Á K  K Á L M Á N  D R .
*
F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  
T R E N C S É N I  T I B O R  D R .
*
M u n k a t á r s a k :
B T A G E  Z S U Z S A N N A  D R . 
B U D A  B É L A  D R .
G I A C I N T O  M I K L Ó S  D R . 
H Í D V É G I  J E N Ő  
K E L L E R  L Á S Z L Ó  D R .
P A P P  M I K L Ó S  D R .
W A L S A  R Ó B E R T  D R .
*
128. É V F O L Y A M  
*
49. SZÁM  
*
TARTALOMJEGYZÉK
Balogh István dr., Sim on László dr. 
és Dómján Lajos dr.:
A  k o r a i  g y o m o r r á k  —- e r e d m é n y e k  é s  k é te ly e k
16 é v  u t á n  ................................. ......................... ...............  2 6 5 9
K L IN IK A I TA NULM ÁNYOK
Ozsváth Károly dr.:
A z  ö n g y i lk o s  m a g a t a r t á s  —  a  k l in ik u s
s z e m s z ö g é b ő l  ...................................................................  2 5 6 5
G EN ETIK A I TANULM ÁNYOK
Burg Kornél dr., Endrefly Emőke dr.,
Berek Imre dr., Oyurkovits Kálmán dr.,
László Aranka dr., Petri Ildikó dr.,
Kaiser Gabriella dr. A  Raskó István dr.:
C y s t ik u s  f lb ró z is  d i a g n o s z t i k á j a  D N S  r e s t r e k c ió s  
f r a g m e n th o s s z  p o ly m o r p h iz m u s  a l a p j á n  ................  2 5 7 1
Németi Margit, Szabó Mária dr.,
Horváth Klára dr., Bolodár Alajos dr. és 
Papp Zoltán dr.:
A  c y s t ik u s  f ib ro s is  d ia g n o s z t i k á j a  D N S
v iz s g á l a t t a l  a  t e r h e s s é g  e lső  h a r m a d á b a n  ..............  2 5 7 7
E R E D E T I K Ö ZLEM ÉN Y EK
Mikola István dr., N ika  Mária dr. és 
Pusztai Erzsébet dr.:
A  d o n o r  t r a n s a m i n a s e  s z ű r é s  j e le n tő s é g e  a  
a  n o n -A , n o n - B  v í r u s  h o rd o z ó  á l l a p o t  
m e g h a t á r o z á s á b a n  é s  a  k r ó n ik u s  m á jb e te g s é g e k  
f e ld e r í t é s é b e n  .....................................................  2 5 8 1
M U N K A EG ÉSZSÉG Ü G Y
Poór Qyula dr., Qroszmann Mária dr.,
Újvári Adrien dr., Jósfay Lóránt dr. és 
Mituszova M ila  dr.:
A c e t i l  g l u k o z a m in id á z  ü r í t é s  v i z s g á l a t a
ó lo m  e x p o z íc ió  e s e t é n .........................................................  2 5 8 7
Beszámoló ...................................................................................... 2 5 9 3
Folyóiratreferátumok .................................................................  2 5 9 5
Hírek  ............................................................................................... 2 6 0 6
Pályázati hirdetmények ............................................................  2 6 0 71987. D E C E M B E R  6.
M 300LIPANTHYL
kapszula
ö s s z e t é t e l :
100 m g fe n o f ib ra tu m  k a p s z u lá n k é n t.
Hatás:
A k o le s z te r in s z in té z is  k u lc s e n z im jé t  a H M G -C o A  r e d u k tá z  e n z im e t  g á to l ja  a m áj ­
b an , e z á lta l c sö k k e n ti  a k o le s z te r in s z in te t .
A z s í r s a v é s z te r e z é s t  g á to lja , e z á l ta l  c s ö k k e n ti a t r ig l ic e r id k é p z ő d é s t .
C s ö k k e n t i  a V L D L -sz in téz is t is.
Javallatok:
S ú ly o s p r im e r  h y p e r lip id a e m iá k  (h y p e r tr ig ly c e r id a e m ia , h y p e rc h o le s te r in a e m ia  
és e z e k  k o m b in á lt  fo rm á i) , a m e ly e k  a d ié ta  é s  az é le tm ó d  m e g v á lto z ta tá s á v a l (p l. 
fizikai a k tiv itá s  n ö v e lé se , te s ts ú ly c s ö k k e n té s ,  a d o h á n y z á s  m e g s z ü n te té s e )  n em  b e ­
fo ly á so lh a tó k . Súlyos s z e k u n d e r  h y p e r t r ig ly c e r id a e m iá k , a m e ly e k  az  a la p b e te g sé g  
( d ia b e te s  m e lli tu s , k ö sz v é n y ) m e g fe le lő  k e z e lé se  e l l e n é r e  is fe n n á lln a k . X a n th o m a ­
to s is  h y p e r l ip o p ro te in a e m iá v a l  e g y ü tt já r ó  a k u t  p a n c re a t i t is ,  az a r te r io s c le r o s is  
agyi sz ív - és  p e r ifé riá s  é r r e n d s z e r i  s z ö v ő d m é n y e in e k  m e g e lő z é se . A L ip a n th y l-k e -  
z e lé s  a k k o r  in d o k o lt ,  ha m in im á lisa n  3 h ó n ap ig  t a r t ó ,  z s íra n y a g c se re -z a v a ro k b a n  
a já n lo t t  d ié ta  nem  c s ö k k e n ti  je le n tő s e n  a k ó ro s  s z é r ű m lip id s z in te k e t .  A d ié ta  t a r ­
tá sa  a z o n b a n  g y ó g y sz e rsz e d é s  a l a t t  is sz ü k ség es .
Ellenjavallatok:
S ú ly o s m á jfu n k c ió z a v a ro k . F e n n á lló  vagy az  a n a m n é z isb ő l is m e r t  c h o le l i th ia s is . S ú ­
lyos v e se fu n k c ió -z a v a ro k , v e se k ö v e s sé g . T e rh e s s é g , sz o p ta tá s . P r im e r  b il ia r is  c i r ­
rh o s is .
A dagolás:
N ap i ad ag  3 kapszu la  (re g g e l 2 k a p szu la , e s te  1 k a p sz u la )  é tk e z é s  k ö z b e n , a m e ly e t 
ta r tó s a n ,  k ú ra s z e rű e n  k e ll a lk a lm a z n i. A v e s e m ű k ö d é s  k á ro so d á sa  e s e t é n  a nap i 
a d a g o t  a fu n k c ió  b e s z ű k ü lé s é v e l a rá n y o sa n  k e ll c s ö k k e n te n i .
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Á tm e n e t i  g y o m o r-  és b é lp a n a sz o k  e lő fo rd u lh a tn a k , m e ly e k  a d ó z is  c s ö k k e n té s e  
u tá n  m e g s z ű n n e k . N em  g y a k o r i  a sz é d ü lés , é m e ly g é s , hányás, u r t ic a r ia ,  v is z k e té s  
és fe jfá jás e lő fo rd u lá sa . R itk á n  fo rd u l e lő  a s z é ru m  tra n s z a m in á z  á tm e n e t i  e m e l ­
k e d é s e , am e ly  á lta láb an  8 n a p o n  b e lü l n o rm a liz á ló d h a t a k e z e lé s  m e g s z ü n te té s e  
n é lk ü l .
N ag y o n  r i tk á n  h a jh u llás  és p o te n c ia z a v a r , iz o m g y e n g e sé g  és iz o m fá jd a lo m  is e lő ­
f o r d u lh a t .
G yógyszerkölcsönhatások: Ó v a to sa n  a d h a tó :
—  o rá l is  a n tik o a g u lá n so k k a l (azo k  h a tá sá n a k  fo k o z ó d á sa , v é rz é s v e sz é ly )
—  sz u lfa n ilk a rb a m id  t íp u s ú  o rá l is  a n tid ia b e t ik u m o k k a l (azok  h a tá s á n a k  fo k o z ó ­
d ása , h ip o g lik é m ia  v esz é ly e )
—  k ö sz v é n y e lle n e s  s z e r e k k e l  (h ú g y s a v ü r ítő  h a tá s t  fo k o zza )
F ig y e lm ez te té s :
A k e z e lé s  e lső  3 h ó n a p já b a n  a lip id sz in te k  h a v o n k é n ti  e l le n ő rz é s e  a já n lo t t ,  és 
a m e n n y ib e n  ezen  idő  a la t t  n e m  c s ö k k e n ti  a s z é ru m  lip id s z in t jé t,  m ás te r á p iá r a  
kell á t t é r n i !
G y e rm e k e k  ö r ö k lö t t  h y p e r l ip id a e m iá ja  e se té n  c sak  a k k o r  a d a g o lh a tó , ha a h y p e r ­
l ip id a e m ia  nem  I. típ u s ú , és  6 h ó n a p o s  d ié ta  n em  h o z  m eg fe le lő  e r e d m é n y t .
O rá l i s  a n t ik o a g u lá n s  a d a g já t is m é t  be kell á ll íta n i!
M egjegyzés:
C sa k  v é n y re  a d h a tó  ki. A z o r v o s  re n d e lk e z é s e  s z e r in t  egy  vagy k é t  a lk a lo m m a l is ­
m é te lh e tő .  A z o rv o s  a k k o r  r e n d e lh e t i ,  ha a z t  a te r ü le t i l e g ,  il le tő le g  szak m ailag  il ­
l e t é k e s  fe k v ő b e te g -e l lá tó  o sz tá ly , s z a k re n d e lé s  (g o n d o z ó )  s z a k o rv o sa  javaso lja . 
C som agolás:  50 d b  k a p sz u la  
T ér íté s i  díja: 20 ,—  Ft
G y á r t ja  a FOURNIER-DIJON c ég  lic e n c e  a lap ján  a Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest
BAs i m o n  lSä s Vzä l 0  d r .’ a  korai gyomorrák — eredmények 
és d ó m j á n  La j o s  d r . £s kételyek 15 év után
F ő v áro s i Ján o s K ó rh áz  és R e n d e lő in té z e t ,
K ö z p o n ti R ö n tg e n o sz tá ly , R a d io g a s t ro e n te ro ló g ia  
( fő o rv o s : B alogh Is tván  d r .) .
T o ln a  M egyei K ó rh áz  és R e n d e lő in té z e t ,
S z e k sz á rd , II. B e lgyógyásza ti O sz tá ly  
( fő o rv o s : S im on László d r .) ,
B ács-K iskun  M egyei H o lló s  Jó z se f K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t ,
K e c sk e m é t, E n d o sco p o s O sz tá ly  
( fő o rv o s : D ó m ján  Lajos d r .)
A szerzők m unkacsoportja a problém akör felszínre ke ­
rülése ó ta foglalkozik a korai gyom orrák felfedezésé­
nek kérdésével. Szükségesnek lá tják , és közleményük ­
ben megkísérlik összefoglalni az elm últ 15 év eredmé­
nyeit és kételyeit. Véleményük szerint a  kezdet opti ­
m izmusa u tán  a korai gyom orrák felfedezósi arányá ­
n ak  jav ítása csak álomkép m aradt, a korai gyomorrák 
hazánkban ma is csak véletlenszerűen felfedezhető, 
kazuisztikus ritkaságú kórkép. Több megközelítésből 
próbálnak m agyarázatot keresni erre a tényre: vizsgál­
ják  a korai gyomorrák előfordulásának valódi arányát, 
a diagnosztika jelen helyzetének ellentm ondásait, a t í ­
pus változások jelentőségét. Kifejezik azon meggyőző­
désüket, hogy rela tív  előrelépés is csak a vizsgálati 
módszerek hasznának újraértékelésétől várható, és vé­
gül az ad o tt realitás figyelembevételével racionális 
vizsgálati ta k tik á t ajánlanak.
Results and doubts of 15 years concerning early gastric 
cancer. The au thors and the ir team  have been dealing 
w ith the  detection of early gastric cancer ever since 
this field of problem has been brought up. They 
consider it necessary and try  to  summ arize in  the ir 
work the results and uncertainities of the  past 15 
years. In  th e ir  opinion a fte r the initial optimism the 
im provem ent of detection ra te  of early  gastric cancer 
remained only  a  dream. E arly  gastric cancer is still an 
infrequent disease in  the casuistics, its detection is still 
random-like in  Hungary. The authors a ttem p t to  find 
an  explanation for this fact from different directions, 
studying the  tru e  rate of occurrence of early  gastric 
cancer, the contradictions of th e  present s ta te  of 
diagnostics and  the  significance of the  change of types. 
They express the ir conviction th a t even a relative 
progress m ay be expected only from th e  re-evaluation 
of the usefulness of the exam ination m ethods and  
finally taking into consideration the given realities 
rational exam ination tactics are recommended.
A nyugati országokban m ár régebben megfigyelt 
és nálunk is előrejelzett „nagy kereszteződés”, a csök­
kenő gyomorrák és a folyam atosan emelkedő colo- 
reetalis carcinoma m ortalitási görbéinek m etszéspontja 
az 1983—85-ös évekre tehető  M agyarországon (2, 47). 
Ugyanezen irodalmi összefoglalásokban a szerzők fel­
tételezik , hogy a gyom orrák halálozás csökkenésében 
„ . . .  többek között a nagyszám ú endoscopia ú tján  fel­




II a. ("elevated" = kiemelkedő)
II b. ("fiat" = lapos)
II c. ("depressed" = besüppedt)
K orai gyomorrák: a  J a p á n  G a s z t r o in t e s z t i n á l i s  E n d o s z ­
k ó p o s  T á r s a s á g  1 9 6 2 -b e n  e l f o g a d o t t  k r i t é r i u m a i  s z e r in t  a z  a z  
in v a z ív  r á k ,  a m e ly  c s a k  a  m u c o s á t  é s  a  s u b m u c o s á t  s z ű r i  b e ,  
f ü g g e t l e n ü l  a  f e ls z ín i  k i te r j e d é s tő l  é s  a  lo k á l i s  n y i ro k c s o m ó  á t ­
t é t e k t ő l .  M a k ro s z k ó p o s  e lk ü lö n í té s i  f o r m á i t  s z e m lé l t e t i  a z  1. 
á b r á n k  (2 , 6 , 19 , 29 , 4 0 , 4 2 ).
Típus III. ("exccavated" = ki vájt)
1. ábra. A k o ra i g y o m o rrá k  m a k ro sz k ó p o s  o sz tá ly o z á sa
Rövidítés: magyarázat az algoritmushoz
K .K .  —  k e t t ő s  k o n t r a s z t  m e tó d u s s a l  v é g z e t t  g y o m o r  
r ö n t g e n v iz s g á l a t
Bifázisos gyomor röntgenvizsgálat —  r e la x á n s  a d á s a  k is-  
d ó z is b a n  i n t r a v é n á s á n  +  k e t t ő s  k o n t r a s z t  m e tó d u s .  A  d ro g  
h a t á s á n a k  e lm ú lá s a  u t á n  h a g y o m á n y o s  g y o m o r  rö n tg e n v iz s ­
g á l a t  —  f e s z e s tö l té s ,  p e r i s z t a l t ik a ,  ü rx ilé s  v i z s g á l a t a  s t b .  (9 ,1 0 ).
Orvosi H etilap  1987. 128. évfolyam  49. szám
Valóban, az 1970-es évek kezdetén — a gasztro ­
intesztinális endoszkópia hazai elterjedésével párhu ­
zamosan — jogosnak érzett optimizmussal gondoltuk 
úgy, hogy gasztroenterológiai centrum ok létesítésével 
(16), a komplex radiológiai-endoszkópos-patológiai 
vizsgálatok bevezetésével (3, 4, 5, 18, 27, 28), esetleg 
szűrések megszervezésével (16, 17, 18, 21, 42), vala ­
m int a magas veszélyeztetettségű betegcsoportok gon ­
dozásával (19, 42, 45) legalábbis megközelíthetjük az
%
2559
áh íto tt japán  eredm ényeket, mind a korai gyom orrá ­
kok felfedezési arányának , m ind ezáltal a tú lélés jav í ­
tásának  tekintetében.
Mi ezzel szemben m a a  szomorú, de reális helyzet ? 
Véleményünk szerint, a  korai gyomorrák M agyarorszá ­
gon 15 év elm últával is —  a  technikai és elméleti felté ­
te lek  rela tív  javulása ellenére — véletlenszerűen felfe­
dezhető, szinte kazuisztikus ritkaságú diagnózis m aradt. 
Á ttekintésünkben több  megközelítésből próbálunk 
meg m agyarázatot keresni erre a tényre.
A korai gyomorrákok valódi aránya
Míg Japánban  (29) a korai gyomorrákok felfede ­
zési aránya abszolút szám ban és az operált összes gyo ­
m orrákra vonatkoztatva egyaránt folyam atos em el­
kedést m utat, addig hazánkban  megbízható ad a tta l 
szinte egyáltalán nem rendelkezünk.
N éhány ism ertetéstől (23, 26, 38, 39) és az ezekben 
foglalt 10—13 eset tanulságaitó l eltekin tve a hazai 
irodalom nem tartalm az értékelhető felm érést a korai 
gyomorrákok felfedezésének arányáról. Meglehetősen 
elkeserítő, és valószínűen kevéssé korrekt képet tükröz 
egyikünk 1978-as kérdőíves felmérése is (42). H ason ­
lóan megbízhatatlanok az Európában több  ízben meg­
k ísérelt gyűjtő-statisztikák adatai is (34, 35).
E zért egy nagyforgalm ú radiológiai és két, évi 
4000 endoszkópos vizsgálatnál többet végző gasztro- 
enterológiai munkahelyen megvizsgáltuk a felfedezett 
korai gyomorrákok szám át, és a két endoszkópos in téz ­
ményben kifejeztük ezt az ad o tt időszakban diagnosz­
tizá lt összes gyomorrák arányában  is (2. ábra) (43).
E s e t s z á m
2. ábra. A kora i g y o m o r rá k  fe l fedezés i  a rán y a  k é t  hazai in t é ­
z e t  e n do sz k ó p o s  an y a g á b an
Radiológiai adata inkban  (3. ábra) csak az abszo ­
lú t szám okat tu d tu k  fe ltün te tn i az e llá to tt te rü le t és 
m űtéti anyag szétszórtsága m iatt, de szám ításaink 
szerint a radiológiailag b izonyíto tt gyomorrákok teljes 
szám án belül a korai esetek aránya hasonlóan 6— 11% 
között mozog.
Á bráink alapján m egállapítható , hogy a korai 




3. ábra. A kora i g y o m o r rá k o k  a b sz o lú t  sz á m án a k  vá ltozása  a 
Fővárosi  János  K ó rh á z  és R e n d e lő in té z e t  K özpon ti  
R ö n tg e n o s z tá ly á n a k  anyagában
változás, és különösképpen elszomorító, hogy a felfe ­
dezés arányá t semm ilyen módszerrel sem tud juk  10% 
fölé emelni. K ísértetiesen hasonló arányszám okról és 
ezek meglehetős stabilitásáról számolnak be — Jap án t 
kivéve — különböző társadalm i és egészségügyi beren ­
dezkedésű országokból, így pl. az N D K -ból és a Szov­
jetunióból (37), Svájcból (13), Svédországból (36) és az 
Egyesült Államokból (24, 25). Ezen eredm ények tük ré ­
ben feltűnően példam utatónak  látszik az utolsó ismert 
hazai közlés (20) kiemelkedő effektivitása.
A korai gyomorrák diagnosztikájának
jelen helyzete
H a az előzőekben le írt jelenség forrásait keressük, 
elkerülhetetlen a ké t ellenpólus (Japán —  és a többi 
országok) epidemiológiai, de főleg m etodikai ismérvé­
nek kritikus összehasonlítása.
Sajnálatos módon, közös jellem zőt meglehetősen 
keveset találunk: egyértelm űnek látszik , hogy m ind ­
két területen  fokozatosan csökken a gyom orrák elő ­
fordulási aránya és nyilvánvaló  az is, hogy m indkét vi­
szonylatban, míg a korai gyomorrákok 5 éves túlélése 
több  m int 90%, addig az előrehaladott gyomorrákos 
betegek 20% -ánál kevesebb él 5 év u tán  (19, 29,42,48).
Sokkal több viszont —  az elsősorban megközelí­
tésbeli — különbség. A 70-es években parázs vita folyt 
—  elsősorban a patológusok között —  arról, hogy egy­
á lta lán  azonosnak tekinthető-e a Jap án b an  és a világ 
más te rületein  előforduló korai gyom orrák (1, 29, 48). 
N éhány ad a t ellenére (a japán korai gyomorrákos be ­
tegek fiatalabb kora, m ulticentrikus előfordulás) való ­
színűnek látszik, hogy kifejlődésében, megelőző álla ­
po taiban  és tendenciá jában is egyazon kórállapotról 
van szó. A különbségek tehá t máshol keresendők: 
szervezési, szemléletbeli és alapvető diagnosztikai elté ­
résekben. Míg Japánban  a kérdés fontosságát felis ­
merve gasztroenterológiai, onkológiai centrum ok a la ­
ku ltak , addig hazánkban a radiológia széttagolódott, 
a radiológusok figyelme megoszlik, egyre inkább az új, 
m utatós eljárások felé hangolódva. Míg Japánban a ra­
diológiai módszerek megtartották elsődleges fontosságukat 
(48), addig a korszerű feltételek Magyarországon nem 
egységesen adottak, és a lényeges szemléletbeli különbségek 
az egyetértést is megzavarják (49). Míg hazánkban örü­
lünk, ha az endoszkópos laboratóriumok mindennapi —
rutinszerű —  működését biztosítani tudjuk, addig J a ­
pánban az elm últ évtizedben bevezették  és továbbfej ­
lesztették a finom differenciál-diagnosztika módszereit 
(vitális festések, nagyító endoszkópia, u ltrahang és lé ­
zer, valam int video-endoszkópia, „strip”-biopszia- 
diatherm iás eszközzel végzett nagykiterjedésű „csík”- 
biopszia) rendszeres alkalm azását.
Súlyosbítja a  helyzetet az elméleti konfúzió, az 
alapvető elméleti kérdések tisztázásának képzés- és 
továbbképzésbeni hiánya, és nem  utolsósorban a kér ­
dés elhanyagolása.
Míg a japán  irodalomban (29) egyre többe t fog­
lalkoznak finom részletkérdésekkel, például a korai 
gyomorrákok típusainak időbeni változásával, addig 
hazánkban az ilyen típusú elváltozások feltárása jelent 
állandó problém át. Az hogy a részletkérdések tisz tá ­
zása pedig közös gond és nem öncélú elméleti ku ta tga- 
tás, m u ta tja  a 4. ábránk, am ely dem onstrálja azt a h a ­
sonló típus-változást, am elyet az utóbbi 6 évben m un ­
kánk  során megfigyeltünk. A kifekélyesedő típusú ko ­
rai gyomorrákok szám ának növekedése diagnosztikus 
m unkánkban is megfelelő alkalm azkodást igényel.
6 5  e s e t  8 7  e s e t
1 9 6 8  -  1 9 7 8  1 9 8 0 - 1 9 8 5
4. ábra. K orai g y o m o r rá k o k  típ u sv á lto z á sa  a v iz sg á lt p e r ió ­
d u sb a n  (m a g y a rá z a t a sz ö v e g b e n )
A korai gyomorrák különböző
vizsgálómódszereinek összefüggései
Hazai viszonyaink között a legnagyobb gond a ko ­
rai gyomorrák kórisméjének ritkasága, véletlenszerű ­
sége, m unkacsoportonként hiánya. A járható út alapja, 
úgy tűnik; az egyes vizsgálómódszerek korrekt, illúzió­
mentes helyretétele, az eddigi álláspontunk újraértékelése, 
és annak felismerése, hogy nincs „egyedül üdvözítő” 
módszer, vizsgálati technika.
Túlzott volt az az elvárás, hogy a m odern szál­
optikás endoszkópos eszközök elterjedésével a korai 
gyomorrák-kérdés megoldódik. Az évek folyam án be ­
igazolódott, hogy az endoszkópia —  különböző okok 
m ia tt — egyedül nem képes megbirkózni e nagyon 
összetett fe ladattal (3, 5, 11, 30, 31, 40).
Tanulságos és figyelemreméltó a W HO Gyomorrák 
Együttm űködő K özpont plenáris ülésének (Tokyo, 
1984) állásfoglalása: teljes egyetértés alakult ki abban, 
hogy a gyomorrák felfedezésében a radiológiáé a ve ­
zető szerep. Megjegyzik, hogy bizonyos esetekben az 
endoszkópia hatékonyabb lehet a korai gyom orrák 
felfedezésében.
Mennicken és m tsai (33) feldolgozták a M annheimi 
Sebészeti K linikán 15 év a la tt operált 910 gyomorrákos
beteg adatait. A rezekátum  feldolgozása során 146 be ­
tegben a 'szö v e ttan i kórisme korai gyomorrák vo lt 
(16%). A hatalm as, imponáló eredm ényt felsorakoz­
ta tó , szépen dokum entált közleménnyel kapcsolatban 
ír t Frik (22) 1986-ban a korai gyom orrák diagnosztiká ­
járól. Az általa  képviselt álláspont közel áll m unka- 
csoportunk véleményéhez. Ez a  következő:
—  a röntgenvizsgálatnak és a gasztroszkópiának 
egyenlő esélye van arra, hogy ugyanolyan valószínűség ­
gel fedezze fel a gyom orrákot — korai gyom orrákot —  
természetesen a vizsgálatok azonos minőségét feltételezve.
—  A nehezen verifikálható lézió feltárásának való ­
színűségét növeli, ha az egyik módszer negatív vizsgá ­
la tá t a másikkal egészítik ki.
—  R öntgenvizsgálattal —  felvételekkel —  sokkal 
jobban lehet bizonyítani, hogy a  gyomor valam ennyi 
részletét kielégítően megvizsgálták; ezzel szemben a 
gasztroszkópiánál a teljes dokumentáció még mindig nem 
megoldott, így arról sokszor le is mondanak. íg y  a gaszt- 
roszkópos vizsgálat nem teszi lehetővé, hogy az ered ­
m ényt maga a vizsgáló vagy más orvos ism ételten 
megtekinthesse.
—  Biopszia term észetesen csak gasztroszkóppal 
lehetséges. E zt megkönnyíti, ha a  lézió röntgenvizsgá ­
la tta l jól dokum entált, lokalizált.
—  M indkét vizsgálómódszer terhelése, kellem et­
lensége, valam int a sugárexpozíció —  elhanyagolható 1
—  A költség és haszon elvét nem  lehet figyelmen 
kívül hagyni!
Az NSZK-ban az utóbbi egy-két évben a gyomor 
röntgenvizsgálatainak száma a nagy gasztroenteroló- 
giai centrum okban jelentősen em elkedett (22). Ez a 
tendencia érvényesül — spontán! —  M agyarországon 
is. Az ORSI adatai szerint (49) hazánkban 1985-ben 
207 252 gyomor röntgenvizsgálat tö rtén t, ez m integy 
60 ezerrel több m int az előző évi!
Magunk úgy véljük, hogy a  k é t vizsgálómódszer 
egyidejű alkalm azása — igényes gasztrocitológiával 
kiegészítve — lenne az ideális.
Különböző okok m iatt azonban hazánkban a 
hangsúly a röntgenvizsgálat irányába to lódott el. Íg y  
a  gyomor röntgenvizsgálatának a  szerepe nem lehet 
jelentéktelen (4, 8, 9, 10, 11, 22, 30, 31). Ezzel kapcso ­
la tban  egyikünk (7) az Orvosi H etilap  hasábjain a  kö ­
vetkezőket írta:
„ S z o m o rú ,  d e  e g y e s  h e ly i  e n d o s c ó p o s  p r ó b á lk o z á s o k  e l l e ­
n é r e ,  ú g y  g o n d o lo m , h o g y  a  m e g o ld á s t  a  j ó l  v é g z e t t  r ö n tg e n -  
v i z s g á l a t  j e l e n th e tn é .  E z z e l  k a p c s o la tb a n  a z o n b a n  n a g y o n  
p e s s z im is ta  v a g y o k .  A z  a g y o n te r h e l t ,  s p e c iá l i s a n  n e m  k é p z e t t ,  
k i s s z á m ú ,  a  v i z s g á la t i  m e t h o d i k á t  s e m  m e g fe le lő e n  i s m e rő  r a ­
d io ló g u s a in k tó l  n e m  v á r h a t ó  a  k ö z e l jö v ő b e n ,  h o g y  a z  e r e d m é ­
n y e k  j e le n tő s e n  j a v u ln i  f o g n a k .”  A  s z a k e m b e r - k é r d é s r ő l  is  s z ó l ­
t u n k :  „ E n n e k  lé n y e g e :  n e m  m in d e n  e n d o s c o p o s  e s z k ö z t  h a s z ­
n á ló  k o l lé g a  —  e n d o s c ó p o s  s z a k e m b e r !  U g y a n ú g y ,  n e m  m in d  
r a d io ló g u s  a z ,  a k i  „ r ö n tg e n e z g e t ” , d e  n e m  v iz s g á l ! ”  E z e k  a  
g o n d o k  m a  is  é ln e k !
Az eddig idézett tap asz ta la tok  alap ján  sajnos fel 
kell vetnünk, hogy a korai gyom orrák kórismézését il ­
le tően az endoszkópiával szemben tám aszto tt igé ­
nyünk nem realizálódott. M agyarországon a helyzetet 
az is súlyosbítja, hogy financiális okokból az eszközök 
szám a nem elegendő és szervizelésük nem m egoldott 
(47/a).
A legújabb hazai irodalom ban Figus és mtsai (20)
%
2561
e s e tb e n  b iz to s  (5 ). K o r a i  g y o m o r r á k  k a p c s á n  a  s e b é s z n e k  g o n ­
d o ln ia  k e l l  a  n e m  t a p i n t h a t ó  g y o m o r lé z ió  le h e tő s é g é r e  (3 , 3 8 ).
A „team ” valamennyi tag jának  (belgyógyász, 
gasztroenterológus, radiológus, endoszkópos, sebész,
6. ábra. 1 év  u tán  k o n t ro l l  g y o m o r  rö n tg e n v iz sg á la t  (m ag y a ­
r á z a t  a sz ö v e g b e n )
patológus, onkológus) tisztában  kell lennie a gyom or­
rák  — különösen a korai gyom orrák — okozta diag ­
nosztikus nehézségekkel, az egyes vizsgálómódszerek 
teljesítőképességével, valam int azzal a fontos ténnyel, 
hogy van olyan elváltozás am elyet az egyik vizsgáló- 
módszer nem, de a  másik igazolhat!
N álunk lényegesen gazdagabb egészségüggyel 
rendelkező társadalm ak is arra  a m egállapításra ju to t ­
ta k , hogy a száloptikás endoszkópia és a kettős kont- 
rasztos gyomor röntgenvizsgálat b irtokában sem re ­
mélhető a korai gyomorrákok arányának növekedése 
o tt , ahol ezeket az eljárásokat nem szűrővizsgálat- 
szerűen alkalm azzák (46).
E felismerés elfogadása és az eddigiekben tag la l ­
ta k  úgy érezzük megfelelő m agyarázatot adnak  a be ­
vezetésben fe lte tt kérdésre, és úgy tűnik, hogy a ra ­
diológus Hajdú, Balogh és Forgács (27) álta l 1969-ben 
megfogalm azottak ma is érvényesek: „Modern endos- 
copia, cytológia nélkül korszerű gyomordiagnosztika 
nem  valósítható m eg . . .  Eredm ényeink további javu ­
lá sá t a komplex vizsgálatok kiterjesztésével és a gyo­
m orrákkal kapcsolatos régi, elavult nézetek megvál­
toz tatásával rem éljük elérni.”
Ajánlás
M unkánkkal nem le járatn i, vagy megkérdőjelezni 
akarjuk  mások eredményeit, nem a k ilátástalanságot 
akarjukrögzíteni,és nem bírálni,hanem  segíteni akarjuk  
az átalakulóban lévő m agyar egészségügyi szervezést.
véleménye szerint a kifekélyesedő típusú elváltozások 
és a nyálkahártya dysplasiák  gondozása, nyomonkö- 
vetése javulást eredm ényezhet a korai gyom orrák- 
kérdésben. Ism ert ugyan  ellentétes vélem ény is (1), 
mégis mi is úgy hisszük, hogy a magas veszélyeztetett ­
ségű állapotok gondozása alapjaiban ja v íth a t valam it 
a helyzeten. A gondozás te rü le tén  viszont még lénye ­
gesebb a módszerek racionális értékelése. Az előbb idé­
z e tt közleményben (20) a  szerzők hat éves nyomon- 
követő vizsgálataik során 3 korai gyom orrák m ellett 
egy előrehaladottat is ta lá ltak . Ez a tén y  óhatatlanul 
felveti a parabiopszia lehetőségét, veszélyét. Saját 
anyagunkból — ennek dem onstrálására —  bem utatunk  
egy esete t:
A z  e ls ő  r ö n tg e n v iz s g á l a t  (5. ábra) a lk a lm á v a l :  a  k isg ö r-  
b ü l e t i  k o n t ú r  o rá lis  h a r m a d á b a n  k ö r ü lb e lü l  4 x 4  c e n t im é te r  
á t m é r ő j ű  d e p r im á l t  t e r ü l e t  l á t h a t ó ,  a m e ly  fe lé  a  r e d ő k  k o n v e r ­
g á l n a k  é s  a  sz é li r é s z e n  a m p u t á l t a k .  B á r  a z  e n d o s z k ó p o s  v iz s ­
g á l a t  m a k r o s z k ó p o s á n  a  r ö n t g e n k é p p e l  m e g e g y e z ő  v o l t ,  a  n e g a ­
t í v  b i o p s z iá r a  v a ló  t e k i n t e t t e l  t o v á b b i  e n d o s z k ó p o s  k o n t r o l l  
t ö r t é n t  —  e g y  é v  a l a t t  t o v á b b i  h á r o m  a lk a lo m m a l  —  m a l ig n i  - 
t á s t  n e m  ig a z o ló  e r e d m é n n y e l .
E z t  k ö v e tő e n  t ö r t é n t  a z  ú j a b b  r ö n t g e n v iz s g á l a t  (6. ábra), 
a m e l n y e k  e re d m é n y e  g y a k o r l a t i l a g  m e g e g y e z ik  a z  e lő z ő é v e l 
é s  a l á t á m a s z t j a  a  m ű té t  j a v a l l a t á t .  A  r e z e k á t u m  fe ld o lg o z á s a  
—  m é g  e k k o r  is c s a k  a  m u c o s á r a  k o r l á t o z ó d o t t  —  k o r a i  g y o ­
m o r r á k o t  ig a z o lt.  Kórszövettani diagnózis: A d e n o c a r c in o m a  
m u c o s a e  v e n t r i c u l i  (k o r a i  g y o m o r r á k ) .
E s e t ü n k  a  jó l  d o k u m e n t á l t  v iz s g á la t  ( ö s s z e h a s o n l í t h a tó ­
s á g ! )  je le n tő s é g é t  és  a  p a r a b i o p s z i a  v e s z é ly é t  s z e m lé l t e t i .  H a ­
s o n ló  e s e te k  e lk e rü lé s e  v é g e t t  a z  a  v é le m é n y ü n k ,  h o g y  t íp u s o s ,  
k o n s t a n s  ra d io ló g ia i  é s  e n d o s z k ó p o s  k é p  e s e té n  a  re z e k c ió  e l ­
v é g z é s e  a k k o r  is in d o k o l t ,  h a  a z  i s m é te l t e n  v é g z e t t  b io p s z ia  
n e g a t í v .  N e m  s z a b a d  e l f e le j t e n i ,  h o g y  a  b io p s z ia  c s a k  p o z it ív
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Ezért
—  nem beszélünk a gyomorrák-szűrésről, m ert 
irreális;
—  nem beszélünk a magas veszélyeztetettségű 
csoportok gondozásának szükségességéről, m ert 
ezt m ár mások m egtették  (29, 46);
—  és a gazdasági helyzet nehézségeinek szokásos 
emlegetésétől is eltekintünk, bár annak hang- 
súlyozása, jelentősége nem vita tható .
Azoknak a kollégáinknak viszont, akik  szakmai 
lelkesedésből 15 év u tá n  is élőnek érzik a korai gyo ­
m orrák felfedezésének problém áját, m unkacsoportunk 
a m agyar realitást és az etikus racionalitás figyelembe­
vételével a következő vizsgálati algoritm ust javasolja:
IR O D A L O M : 1. Aoto, H . és mtsai: T h e  c l in ic a l  s ig n if ic a n ­
ce  o f  g a s t r i c  e p i t h e l i a l  d y s p la s ia .  E n d o s c o p y ,  1986 , 18, 1974 . 
—  2 . B ajtai A .: A  g y o m o r r á k  é s  r á k e lő z ő  á l l a p o ta i .  K a n d .  
d i s s z e r tá c ió ,  B u d a p e s t ,  1 9 8 4 . —  3 . Balogh I .,  H ajdú I . ,  Forgács., 
I n t r a o p e r a t i v e  n e m  t a p i n t h a t ó  g y o m o r e lv á l to z á s o k r ó l  a  r a d io ­
ló g u s  s z e m s z ö g é b ő l.  O r v .  H e t ik ,  1 9 7 2 ,113, 4 3 9 . — 4 . Balogh I.:  
A  g y o m o r  k e t t ő s k o n t r a s z t  v i z s g á l a t á r ó l .  O rv .  H e t ik ,  1 9 7 3 ,114, 
5 1 . —  5 . Balogh I .  és mtsai: A z  e n d o s c o p ia ,  b io p s ia  é s  c y to lo g ia  
h a t á s a  a  k la s s z ik u s  g y o m o r - r ö n tg e n v iz s g á l a t r a .  M a g y . R a d io l .  
1 9 7 5 , 27, 2 9 3 . —  6 . Balogh I .:  A  g y o m o r  r a d io ló g ia i ,  e n d o sc o -  
p o s  é s  c y to lo g ia i  v i z s g á l a t á n a k  h e ly e  a  g y o m o r r á k  d ia g n o s z t i ­
k á j á b a n .  O rv .  H e t ik ,  1 9 7 6 , 117, 1 9 0 7 . —  7 . Balogh I.:  A  r a d io ­
ló g ia i  é s  e n d o s c o p o s  v i z s g á l a t  s z e re p e  a  g y o m o r f e k é ly  d i a g ­
n o s z t ik á j á b a n .  O r v .  H e t ik ,  1 9 7 8 , 119, 8 7 3 . —  8 . Balogh I .  és 
mtsai: A  g y o m o r  r ö n t g e n v iz s g á l a tá n a k  k r i t i k a i  é r té k e lé s e  p o li-  
k l in ik a i  e g y s é g b e n . M a g y . R á d ió k ,  1981 , 33, 9 7 . —  9 . Balogh I .  
és mtsai: A  r a d io ló g ia i  d i a g n o s z t i k a  ú j a b b  le h e tő s é g e :  a  k é t f á ­
z is ú  g y o m o r  r ö n tg e n v iz s g á l a t .  M a g y . B e lo r v .  A r c h . ,  1984 , 37, 
92 . —  10. Balogh I .  és mtsai: K é t f á z is ú  g y o m o r - r ö n tg e n v iz s g á -  7
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7. ábra. A k o ra i g y o m o r rá k  fe lfe d e z é sé n e k  rac ioná lis  ta k ­
tik á ja
l a t .  M a g y . R á d ió k ,  1986 , 60, 143 . —  11 . Balogh I ., Sim on L., 
Dómján L.: A  g y o m o r  r ö n tg e n v iz s g á l a t  h e ly e  é s  j e le n tő s é g e  a  
k o r a i  g y o m o r r á k  d ia g n o s z t i k á j á b a n .  M a g y .  R a d io l .  K o n g r . ,  
1986 , ( B u d a p e s t )  A b s t r .  2 6 5 . — 12. Benkő Oy.: A  k o r a i  g y o m o r -  
r á k  r ö n tg e n o lo g ia i  p r o b lé m á i .  O rv .  H e t i k ,  1 9 6 9 ,110, 9 9 7 . — 13. 
Caduff, B. és mtsai: M a g e n k e rz in o m  —  F r ü h d ia g n o s e :  R e a l i ­
t ä t  o d e r  I l lu s io n ?  S c h w e iz . M e d . W s c h r . ,  1982 , 112, 5 2 6 , —  14. 
E d i to r i a l :  S c r e e n in g  f o r  g a s t r ic  c a n c e r  i n  t h e  W e s t.  L a n c e t ,  
1 9 7 8 , I ,  10 2 3  —  15 . Fernando, S . S . E , Nakaruma, K .: J a p a ­
n e s e  t e c h n ic  o f  e a r l y  g a s t r ic  c a n c e r  d ia g n o s is .  A m e r . J .  G a s t-  
r o e n t .  1 9 8 6 , 81, 7 5 7 . —  16. Figus, A . I . ,  Sim on, L.: T h e  r e s u l t s  
o f  s c re e n in g  f o r  g a s t r i c  c a n c e r  b y  a  n e w  m e th o d .  J a p .  J .  C lin . 
O n c o l. 1 9 7 2 , 6, 9 . —  17 . Figus, I . ,  A . Sim on, L.: S c re e n in g  f o r  
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d ia g n o s is  o f  g a s t r i c  c a n c e r .  C h in e s e  M e d . J . ,  1982 , 95, 2 9 3 . —  33 
Mennicken M . és mtsai.Neue A s p e k te  b e im  M a g e n f r ü h k a r z i ­
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19, 29 . —  39 . R u m i Oy. és mtsai: K o r a i  g y o m o r r á k o s  b e te g e k  
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t i k  1 9 6 4 ,105, 4 8 1 . —  4 6 . White, R . M . és mtsai: T h e  e a r ly  g a s t ­
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Magyarországi települések vízhálózata jelentős mennyiségű hordalékot tartalm az, mely különböző o r ­
vosi készülékek meghibásodását okozza. A hibák az OMKER által forgalm azott LABORATÓRIUMI 
VÍZTISZTÍTÓ alkalmazásával elkerülhetők.
Az esztétikus kivitelű laboratórium i víztisztító  berendezés a FRIBO cég PL 72 E típusú labor vízszű­
rőjének honosítás során k o rszerűsíte tt változata.
A készülék hálózati vízvezetékről üzem eltethető.
A berendezés elsősorban fotó laborok szilárd szennyezőktől mentes, ioncserélt vízellátásra szolgál. 
Ezen túlmenően minden olyan technológiai folyamatban előnyösen alkalmazható, ahol a követelm ény 
a szilárd szennyezőktől mentes víz alkalmazása.
Műszaki paraméterek:
MIKROPHOS tö lte t
mennyisége: 3 kg
MIKROPHOS tö lte t 
fogyása: 0,1—0,4 mg/l víz
M egengedett üzemi 









Tisztítási te ljesítm ény: max. 2 m3/óra
Csatlakozások: 3/4" csőm enet
Súlya tö lte tte l együtt: 37 kg
M érete : 3 0 0 x 3 0 0 x 1 1 0 0  mm
Gyártó:
QUICK TEST AGENT GMK




V. kereskedelmi osztály 
Laborcsoport 
Budapest VI., Ó u. 44.
Telefon: 534-007
A következő szakterületeken javasoljuk a készü ­
lék használatát:
fogászati berendezések elé, vízlágyítók és ion­
cserélő berendezések elé. Autoklávos tápvíz, el ­
látása elé szűrőként. Mikrophos tö lte t alkalma­
zásával a készülékkel nagyfokú vízlágyítás é rhető  
el, és így fotólaboratórium ok nagy mennyiségű, 
te ljesen tiszta vízigényét lehet biztosítani.
A készülék költsége többszörösen visszatérül 
olyan formában, hogy megakadályozza a vízkő 
lerakódását, a szennyeződésből eredő duguláso­
kat, ezáltal csökkennek az alkalmazott készülé ­
kek meghibásodásai.
A készüléket raktárról tudjuk szállítani.
KLINIKAI TANULMÁNYOK
károSlyádr. Az öngyilkos magatartás — 
a klinikus szemszögéből
A N é p h a d s e re g  E gészségügyi S zo lg á la ta
Az öngyilkosok hozzátartozóival és az öngyilkosságot 
megkísérelt egyénekkel végzett m élyinterjúk és te rá ­
pia tapasztalata i alapján  a szerző a rra  következtet, 
hogy típusos öngyilkos személyiség nincs, és nincs is 
olyan élethelyzet, melyre típusos reakció az öngyilkos 
m agatartás. Az önértékelésükben bizonytalan, társas 
kapcsolataikban elégtelen egyének a modern tá rsad a ­
lom terheléseire a szokásostól eltérő, a gyermekre je l ­
lemző módon reagálnak. Ezek egyik lehetséges formája 
az öngyilkos m agatartás. Az egészségügyi ellátási rend ­
szerbe kerülő öngyilkosok pszichokorrektív kezelése 
megoldatlan.
Suicidal behaviour: a clinical approach. On the basis 
of deep interview s w ith suicides’ relatives and suicide 
a ttem pters th e  conclusion can be draw n th a t there  is 
neither a typical suicidal personality  nor a life s itu a ­
tion  in  which the  suicidal behaviour should be th e  
typical reaction. People with unstable self-esteem and  
insufficient social relations respond to  the stresses of 
modern society in an unusual m anner which is caract- 
eristic of th e  child. One possible form  of th a t is consid ­
ered  th e  suicidal behaviour. The psychocorrective 
m anagem ent of suicides is unaccomplished w ithin th e  
fram e of medical service.
Az élőlények közül egyedül az em ber képes arra, 
hogy önszántából véget vessen életének. Talán nincs is 
olyan egyén, akinek élete válságos időszakában ez a le ­
hetőség ne ju tna  eszébe. Az öngyilkosság ennek ellenére 
csak a törpe kisebbség probléma megoldó eszköze, a 
nagy többség súlyos élethelyzetekből is ta lá l k iu tat. Az 
öngyilkosságokról készített s ta tisztikák  számos sza ­
bályszerűséget írnak le, amiből arra lehet következte t­
ni, hogy bizonyos számú és demográfiai megoszlású 
em bercsoport azonos módon reagál az élet nehézsé­
geire. Úgy tűnik, hogy a különböző történelm i idősza­
kokban más és más jelenségek halmozódása fejezi ki a 
társadalm i terhelések és az egyének teherbíró képes­
sége között lévő aránytalanságot (27). A középkorban 
az ám okfutás és a görcs, a századfordulón a  hisztériás 
roham  és a konverziók á lltak  az előtérben. Az első vi- 
lábháborúban a rázó-remegés, a második u tán  a szerv ­
neurózisok szaporodtak meg. A jelen kor jellemző 
reakciója az önpusztítás. Ennek legdrám aibb formája 
az öngyilkosság, de növekszik az alkohol-, gyógyszer- 
és kábítószer sóvárság, fokozódik az élvezetek halmo-
Kulcsszavak: ö n g y i lk o s  m a g a t a r t á s  —  ö n é r té k e lé s i  v á l ­
s á g  —  k a p c s o la tz a v a r
Orvosi H etilap  1987. 128. évfolyam  49. szám
. .  .a szeretet kötelmek nélkül nem ele­
gendő ahhoz, hogy biztosítsa a minden 
kultúra alapját képező nemzedéki fo ­
lyamatosságot.
Christopher Lasch (15)
zása, a dohányzás, a hajszolt és veszélyt kereső é le t ­
mód, am it a halálozási m utatók  kedvezőtlen alakulása 
is kifejez. Az öngyilkosság az egyik és nem  is a legtöbb 
áldozattal járó  modern ártalom .
A klinikus nem az öngyilkosság tá rsadalm i je len ­
ségével, hanem  a kétségbeesett, halálraszánt, m agát 
többé-kevésbé súlyosan károsító em berrel, a h á tra h a ­
gyott hozzátartozókkal találkozik. Ez a  találkozás ú jra  
és ú jra azzal szembesíti, hogy az öngyilkosságról össze ­
gyűlt, gyakran egymásnak ellentm ondó általános m eg ­
állapítások egy-egy konkrét egyén esetében kevés se ­
gítséget adn ak  (10,11, 19, 29, 30). Az öngyilkosság nem  
betegség egység, a betegségek közé sorolása is kétséges, 
mivel sokféle személyiség különböző problém ákra 
ad o tt eltérő reakcióit fedi, melyekben csak az önpusz­
títás je lenléte közös. Mivel az öngyilkos cselekmények 
osztályozásában (23) csak a kimenetel az egyetlen biztos 
ismérv, a klinikai gyakorlat szám ára előnyösebb az 
öngyilkos magatartás gyűjtőfogalm a, melybe b ele tar ­
tozik az öngyilkosság gondolata, szándéka, a vele való 
fenyegetés, a  kísérlet és a halállal végződő aktus egy ­
arán t. Ez a felsorolás nem sorrend, nem  fokozat: b á r ­
m elyik je lenléte az egyén heveny veszélyeztetettségét 
jelenti (8, 18).
A különböző önjellemző kérdőívek és klinikai vé ­
leményező skálák  egységes öngyilkos személyiséget
i
nem határolnak el, az öngyilkosság ismétlődésének elő ­
jelzésére kidolgozott eljárások  az individuum esetében 
nem  elég érvényesek (6, 24, 29). Az öngyilkosokkal fog­
lalkozó klinikusok m egtanu lták , hogy az ad o tt öngyil­
kos cselekmény veszélyességéből, a halálraszántság 
megnyilvánulásaiból m egbízható következetetést nem 
szabad levonni, a banális, zsaroló kísérletet követhet 
halálos te tt ,  a véletlenül életben m aradt nem  szük ­
ségszerűen ismétel, ha a válságból megerősödve kerül 
ki. A kiterjedt statisztikai elemzések, pszichom etriai 
és szociológiai, valam int k lin ikai osztályozások ellené ­
re az egyéni öngyilkos esemény az itt és mostban miszti­
kum marad (25).
A hazai deviancia k u ta tá s  keretében (20, 21) több 
m in t félezer mélyinterjú készü lt túlélő öngyilkosokkal 
és az öngyilkosságban e lh a lta k  hozzátartozóival. A 
m élyinterjúk m atem atikai statisztikai feldolgozása so ­
rán  az interjúerek szubjektív  élménye nem fejezhető ki 
kódszámokkal. Az öngyilkos m agatartást tanúsító  
egyének néhány közös vonása az interjúk és a  klinikai 
tap asz ta la t alapján s ta tisz tik a i elemzés nélkül is kör ­
vonalazható, az álta lános érvényesség igénye nélkül.
1. Azok az „okok”, m otívum ok, am elyekre a tú l ­
élők hivatkoznak, vagy am elyeket a hozzátartozók fel­
tételeznek, semmiben nem  különböznek a m indennapi 
élet veszteségeitől, kudarcaitó l. Olyan élethelyzetekben 
következik  be az öngyilkos m agatartás, am elyekben a 
legtöbb ember rövidebb-hosszabb kétségbeesés, gyöt­
rődés, dühöngés u tán  ta lá l valamilyen m egoldást, ha 
nem tu d ja  megváltoztatni a  körülményeket, beletörő ­
d ik  (3). A búcsúlevelek, függetlenül a ttó l, hogy írójuk 
életben m aradt, vagy nem , inkább banalitásokat ta r ­
ta lm aznak , az „igazi” okra alig  mondanak v alam it (28). 
Az in terjúk  szerint a lanyaik  érzékenyek, különösen az 
őket közvetlenül érin tő, szám ukra fontos személy, 
tá rgy , pozíció vélt vagy valóságos elvesztése, vagy 
ennek lehetősége viseli m eg őket. Valójában nem  a ki­
váltó  esemény a rendkívüli, hanem ennek átélése, él­
ménye, az érzelmi reakciójuk túlméretezett. A túlélő 
gyakran  utólag maga is így  értékeli. A tú lm éretezett 
érzelmi reakció azonban gyakori jelenség, anélkül, 
hogy öngyilkos m agatartással járna. Nem a  veszteség 
társadalm ilag elviselhetőnek ítélt súlya szab ja  meg 
az érzelmi reakciót, sokszor nincs szoros összefüggés a 
súlyos cselekmény és a  k ivá ltó  motívum között. Ez 
a rra  u ta l, hogy bizonyos eseményekre m eghatározott 
em berek erőteljesebben reagálnak, van, aki a  szerelmi 
csalódásra, van, aki a  teljesítm ény csökkenésére 
„allergiás”. Csak így értelm ezhetők a banálisnak tűnő 
események kiváltotta öngyilkos cselekmény: az egyén 
számára különös jelentősége van (9).
2. Az explorációkban a  leggyakrabban előforduló 
érzelem a  csalódás, a visszautasitottság, vagy az ettől való 
rettegés. A csalódás fo rrásai mindennaposak: szülő, 
gyerm ek, házastárs, p a rtn e r , barát, főnök, m unkatárs, 
h ivatás. A csalódást okozók m agatartása ugyancsak 
szokványos élethelyzeteket jelent: a szülő korlátozása 
kam asz gyermekével szem ben, vagy beavatkozása a 
fe lnő tt gyermek m agánéletébe, a házastárs, partner 
hűtlensége, a barát elfordulása, és a szokványos m un ­
kahelyi konfliktusok. A csalódás és visszautasítás olyan 
gyakori, hogy ez önm agában nem vezethet öngyilkos 
m agatartáshoz. Az in terjúkbó l azonban az is kivilág ­
lik , hogy a kísérletező ko ráb b an  rajongásig szerette  azt 
az egyént, akiben olyan n agyo t csalódott. A gyerm ek ­
ko rukat csodálatosnak, a  szülőkkel való kapcsolatukat 
felhőtlennek, házasságukat tökéletesnek írják le, hiva ­
tá su k a t mindenek fölé helyezik. A szám ukra fontos 
szem élyt olyan tulajdonságokkal ruházzák fel, melyek 
inkább  vágyaiknak, m in t a valóságnak felelnek meg. 
A mélyebb elemzés az t sejteti, hogy ez a felmagasztalás 
valam ilyen szükségletet fejez ki: nem tudatos módon 
az idealizált m ásikban önm agát erősíti, ezért retteg az 
elu tasítástól. Ez szükségszerűen csalódáshoz vezet, 
m ert ezeknek az irreális vágyaknak tartósan  a partner 
nem  tu d  megfelelni, m ert nem csak az irán ta kifejezett 
rajongást nehéz elviselni, hanem az ezzel való szabályo ­
zást, és ha kezdi visszavonni szeretetét, azaz az nem 
teljesül, nem elégül ki az elfogadás szükséglete, zsaro ­
lás, fenyegetés jelenik meg, és am ikor a szabályozási 
kísérletek elégtelenek, a pozitív  visszacsatolás elvének 
megfelelően a kapcsolatrendszer szétrobban, a gyen ­
gébbik fél összeomlik, elmenekül, kitör. Ezek egyik le ­
hetséges form ája az öngyilkos m agatartás. Ebben az 
értelem ben az öngyilkosság interperszonális jelenség, a 
kim enetel a környezet viselkedésétől is függ, olykor 
tu d a t a la tt hozzájárulnak.
3. Visszatérő tap asz ta la t m ind az in terjúkban, 
m ind a terápiás gyakorlatban az indulatok szélsőséges 
ingadozása ugyanazon személy, tárgy, eszme iránt. 
Egym ással ellentétes érzések tá rh a tó k  fel, szeretet és 
gyűlölet, engedékenység és lázadás, elfogadás és meg­
tagadás, anélkül, hogy ez az érzelmi ambivalencia tu d a ­
tossá válna. A feleség engedékeny, alávető  viselkedé ­
sével uralkodik a férjen, a kam asz kiköveteli a szülő 
tám ogatását, de lázad m inden vele szemben tám aszto tt 
igényével szemben. Az ilyen ambivalens viselkedések 
és viszonyulások meglehetősen gyakoriak, de aki a m á ­
sikkal szemben a ra jta  való uralkodást és a tőle való 
függést a mindenkori helyzetnek megfelelően vegyíteni 
nem  tud ja , csak az egyiket gyakorolja kizárólagosan, 
sokkal sebezhetőbb a visszautasítással vagy vereség­
gel szemben. Sok em ber e mechanizmusaival végig 
küzdi élete nagyobbik részét, melynek görcsös erőfe ­
szítése csak akkor válik  nyilvánvalóvá, am ikor vala ­
m ilyen vára tlan  veszteség, kudarc, betegség, pozíció- 
vesztés ezt a nehezen fen n ta rto tt, nagy érzelmi ener ­
g iákat emésztő lá tszategyensúlyt felborítja. A v á ra t ­
lanu l meginduló italozás, a betegszerepben való meg ­
merevedés vagy az öngyilkos m agatartás jelzi az é r ­
zelmi egyensúly felborulását, ami a környezet számára 
érthe tetlen  és elmebetegségre gyanakszanak. „P illanat ­
nyi elm ezavar”-nak ta r t já k , holott az öngyilkos ese ­
m ény a személyiség mélyén m ár preform áltan jelen 
volt, az öngyilkos m agatartásnak  mindig hosszú és 
m ély  előzménye van, és nagyon sokféle ú t vezethet 
ehhez a megoldáshoz.
Az érzelmi am bivalencia m agában az öngyilkos 
cselekményben is jelen van. Nemcsak az elkeseredés, 
am it a m ásik elvesztése okoz, hanem  az irán ta  érze tt 
düh  is benne lappang, gyakran  ki is fejezik, m ert fá j ­
d a lm at akarnak  okozni annak , aki nem úgy szerette, 
ahogy vágyták, az öngyilkos fan táziájában  zokog a h ű t ­
len élettársa tem etésén. Az indulatok sodrásában az 
élni akarás és a meghalni vágyás együtt hozzák létre 
a  beindult cselekmény kifejle tét (30).
4. Az in terjúk  is ta rta lm azzák  az öngyilkosokkal 
foglalkozó klinikusok gyakori megfigyelését: sok ön ­
gyilkos cselekménye e lő tt mélységesen elítélte mások 
öngyilkosságát, jó néhány utólag teszi ezt sa já t cselek-
menyével. Akik eredményesen suicidáltak, előkészüle ­
te ikben, előzetes nyilatkozataikban „szép” halálra ké ­
szültek, valósággal megrendezték a körülm ényeket, 
ünneplőbe öltöztek. Az is gyakori élm ény a biztos 
halálból véletlenül m egm entett viselkedésében, hogy 
aki órákkal-napokkal előbb ki ak arta  m agát végezni, 
retteg  a károsodás következm ényeitől, a Gramoxone-t 
ivo tt kétségbeesve könyörög, hogy m entsék meg életét. 
Ezt a jelenséget a „józan ész” szin tjén nem lehet meg­
érteni. Feltehetően az öngyilkos halálelképzelése más, 
m int a m indennapi és elborzasztó halálfogalom. Még 
a halált is idealizálja, irreálisan fantáziálja, a realitás 
helyett a képzeletbe menekül. Az öngyilkos túlélők, 
vagy arra készülők pszichoterápiás tapasztalata  arra  
u ta l, és a szakirodalom  is egyre inkább egyetért ebben: 
az öngyilkos nem meghalni akar, hanem az adott módon 
élni már nem képes. Az élet m egtartására és az élet ki­
o ltására irányuló tendenciák egyaránt jelen vannak, 
a köztük lévő dinam ika szabja meg, hogy életben m a ­
rad , vagy meghal (4, 16, 30). A legtöbb túlélő nem tud  
logikai m agyarázatot adni arra, hogy m iért ak art meg ­
halni, van, aki nem  is akarja  elhinni magáról, hogy 
öngyilkosságot kísérelt meg. I t t  nem csak a tiszta fejjel 
végzett átfogalm azásról van szó, hanem  tu d a tta lan  
erőkről. Az öngyilkosságot megkísérlők zöme nincs 
tisztában  a benne lévő önpusztító erőkkel. Annyira k i ­
szolgáltato ttak  az indulataiknak, hogy m agát a cselek ­
m ényt szinte kívülállóként, autom atikus folyam atként 
írják  le, a cselekvés során senki sem bukkan fel, aki 
szám ára kedves, ak ikért élni érdemes. A súlyos, élet- 
veszélyes önpusztításból m egm entettek többnyire 
örülnek az életben m aradásuknak. A legtöbb öngyilkos 
fél a haláltól. A halálvágy nem logikai döntés követ ­
kezménye, hanem komplex indulat, m ely a feszültség ­
tő l való megszabadulás, a helyzetből való kimenekülés, 
a nyugalom, a csend, az elalvás kifejezésekkel gyakran 
jobban leírható.
5. Sok öngyilkost a hozzátartozók önzőnek, m agá­
nak valónak írnak le, aki inkább csak m agával törődik, 
a m ásik bánata hidegen hagyja. Az egocentrizmus, az 
önszeretet minden em berben fontos hajtóerő, ami szük ­
séges az énkép, az identitás kialakításához és szinten 
tartásához (1, 2). Az öngyilkosságra hajlamos egyénben 
ez az önszeretet tú lm éretezett, az önimádatig fokozó ­
dik, és katasztrófával fenyeget, m int Narcissus sor­
sában. Ez abban  nyilvánul meg, hogy szinte sóvár 
módon vágynak az elfogadásra, az elismerésre, m ert 
ingatag önértékelésük fenntartásához erre folyam ato ­
san szükségük van. Minél kifejezettebb az önszeretet, 
annál kevésbé fér össze a mások szeretetével. Ezért 
mély emberi kapcsolatok kialakítására kevésbé képes, 
de ezt nem éli meg, csak azt veszi észre, hogy környe ­
zete nem megfelelően viselkedik vele szemben, ő t nem 
érti meg senki, ő mindenkiben csalódott, az em berek 
rosszak, a világ gonosz. Ebben a kozmikus leértékelés ­
ben o tt rejlik sa já t önbizonytalansága. íg y  alakul ki 
a folyamatos elégedetlenség és szociális izolálódás, 
m ert ezt minden újabb kapcsolatlétesítésében megis­
métli. A másik csak szükséglet, eszköz a számára, 
környezetét kihasználja, ha érdeke úgy kívánja, éppen 
azt a m agatartást tanúsítja  velük szemben, am it a m a ­
ga vonatkozásában katasztrófának él meg. Nem tud ja  
m agát beleélni a m ásik lelkivilágába, ezért lép ki köny- 
nyen a kapcsolatokból, hagyja m agukra azokat, akik ­
nek a sorsáért látszólag aggódik.
Ez is oka annak , hogy az öngyilkosságot megkísér­
lőket, különösen akkor, am ikor a felszínen a m anőver 
sejlik, a környezet o lyan negatívan ítéli meg. Az ön ­
gyilkossal foglalkozó szakem bert is próbára teszi, m ert 
fáradozásáért leértékeléssel válaszol, kiprovokálja az 
élete megmentőjéből is az t az elu tasítást ezzel a visel­
kedéssel, aminek a mélyén az elővételezett csalódástól, 
elutasítástól való szorongás rejtőzik  (6).
6. Ezek az érzelmi sajátosságok sokban em lékez ­
te tnek  a kisgyermek m agatartására. A gyermek szá ­
m ára a sa já t belső világa és a realitás felfogása fokoza ­
tosan alakul ki. önszere te té t sokáig m egtartja , vágyait 
nem tu d ja  késleltetni, indulatai szélsőségesen korláto ­
zatlanok. H a a gyerm ek kívánságát nem te ljesítik , 
amíg meg nem tan u lja , dühhel, daccal kényszeríti ki. 
H a nem tud ja  a fe ln ő tt m agatartásának  indokát be ­
lá tn i, a szülő érzéseit azálta l teszi próbára, hogy visz- 
szavonul, fájdalm at ak a r okozni, hogy ezzel maga felé 
fordítsa ismét. Sok, ta lá n  egyre több  felnő tt ezeket a 
gyermekkori érzelmi reagálásm ódokat megőrzi, de 
ezek a felnőtt világban m ár célszerűtlenek, m ert erős 
dependencia-szükséglettel, irreális világ- és em berkép ­
pel, kontrollá latlan indulatokkal harmonikus tá rsas 
kapcsolatok nem ép íthetők  ki.
Az érzelmileg éretlen  felnő tt épp ezért kiszolgál­
ta to tt ,  probléma-megoldó képessége ezért elégtelen. 
E zt az érzelmi éretlenséget többnyire m egtaláljuk az 
öngyilkos m agatartás hátterében, de ugyanígy jellemző 
az addikt személyekre, a bűnözőkre, és a m entális be ­
tegek jelentős részére.
A különböző lé lektani felfogások abban egysége­
sek, hogy az első életévek történéseinek megkülönböz­
te te tt  jelentőséget tu la jdon ítanak  a személyiség har ­
monikus vagy m egrekedt, to rzu lt fejlődésében. A fel­
n ő tt m agatartásból csak következtetni lehet az i t t  be ­
következett és később nem  korrigált károsodásokra 
(1, 2, 9, 12, 13). A m élylélektani felfogás szerint fe lte ­
hetően a beszédtanulás e lő tti időszakban reked meg az 
érzelmi fejlődés, am i m ind az énkép, mind a másokhoz 
való érzelmi viszonyulás szokásos fejlődését m egzavar­
ja. A központi mag az öngyilkosságban és m inden más 
beilleszkedési zavarban az önértékelés elégtelensége, az 
identitás-bizonytalanság. Az önbizonytalan egyén szá ­
m ára minden identitásváltás jelentős megterhelés, 
mely nem a személyiség erejét, in tegritását növelheti, 
hanem  a szétesés felé sodorja. Az öngyilkos m agatartás 
(és minden deviancia) úgy is felfogható, m int az iden ­
titásváltás sikertelen, to rz megoldási kísérlete. A sze ­
mélyiségfejlődés kritikus szakaszokon á t  te ljesül, az 
önbizonytalan, éngyenge em ber ezekben a krízisekben 
ham arabb összeomlik, m ert hiányoznak a helyzete ú jra  
meghatározásához az eszközei. Az öngyilkos magatartás 
azt fejezi ki, hogy az adott egyén az adott helyzetét a ren­
delkezésére álló belső erőivel és külső kapcsolataival sem 
megváltoztatni, sem elviselni nem tudja, és kimerülnek 
azok a lehetőségei, hogy ezt környezete számára megfelelő 
formában kinyilvánítsa. A kim enekülést önmaga feladá ­
sával éri el, holott éppen ellenkezőre vágyik: a helyzet 
megváltozására. Az öngyilkos cselekmény lé tre jö tté ­
ben számos tényező já tsz ik  közre egyidejűleg, a m akro- 
struk turális hatásoktól az egyéni személyiségfejlődést 
befolyásoló közvetlen körülm ényeken á t az aktuális 
élethelyzetig. Nincs egyetlen ok, az önpusztító  és é le t ­
m egtartó  késztetések pillanatnyi uralom rajutása, a 
környezet tanú síto tt viselkedése épp úgy befolyásolja
az eseménysor alakulását, m int az e vonatkozásban 
véletlen külső hatások.
7. Az öngyilkos kísérletezőkkel és a hozzátarto ­
zókkal végzett m élyinterjúk tapasz talata i megerősítik 
a  klinikus meggyőződését, hogy nincs típusos öngyilkos 
személyiség, és nincsenek olyan élethelyzetek, melyekben 
az öngyilkosság az egyetlen kiút. A szakirodalom  viszony ­
lag egységesen kidolgozta a kockázati tényezőket (7, 
10, 11, 14, 19, 23, 26, 29), ezek jelenléte, halmozódása 
az ad o tt suicid m agatartású  egyén potenciális veszélyét 
jelzik, de mivel ezek általános m egállapítások, csak 
ezekre hagyatkozni nem lehet. Az elm ekórtani kóris ­
m ék is a kockázati tényezők szin tjén  érvényesek, 
ugyanez vonatkozik a sokat em legetett, de tisz tázatlan  
hatású  szocializációs elégtelenségekre, m in t a  broken 
home, az egyik vagy m indkét szülő hiánya, dezintegrált 
szociális helyzet, testi betegségek és fogyatkozások. Az 
öngyilkos m agatartással statisztikai kapcsolatuk van, 
épp úgy, m int számos más deviancia form ának. A kli ­
n ikusnak az egyénnel való kapcsolata a lap ján  kell 
m indezeket mérlegelnie, a nehézsége azonban o tt kez ­
dődik, hogy ettő l még nem tud ja , hogy m it és hogyan 
tegyen betegével. Az öngyilkos m agatartás hátterében 
ritk a  az elmebetegség, a nagy többség a szó orvosi é r ­
te lm ében nem tekinthető  betegnek —  ha az okozott 
testi károsodástól eltekin tünk. M agukat sem ta rtják  
annak , a  többség a fela ján lo tt segítségnek nem érzi 
szükségét, és ezek egy része úgy távozik  az egészség- 
ügyi szolgálatból, hogy a válsághoz és öngyilkossághoz 
vezető lelki mechanizmusainak k iszo lgáltato ttan  megy 
vissza abba a környezetbe, ahol korábban összeomlott. 
Szerencsés esetben az öngyilkos m agatartás m egváltoz ­
ta t ja  a korábbi helyzetet, jav íth a tja  az in terperszoná ­
lis kapcsolatokat, segítheti az önpusztító kockázat fel ­
ismerését, ami az újabb krízisban az ő ellenőrzése alá 
kerül és a visszatartó erők érvényesülnek. A növekvő 
öngyilkos rá ta  azonban más tendenciák fejlődését jelzi. 
Mivel m a az öngyilkosok döntő többsége az egészség- 
ügyi szolgálatba kerül, az ismétlődések csökkentése 
terén  pillanatnyilag a medicina tehetne többe t. Ilyen 
törekvésekre számos külföldi és csekély hazai tapasz ­
ta la t van, noha ezeknek a különböző öngyilkosokkal 
foglalkozó intézm ényeknek a hatékonysága nem  bizo­
n y íto tt (25, 31).
Az öngyilkosság gondolatával foglalkozó emberek 
többsége valamilyen form ában közli szándékát a kör ­
nyezetével. Ezt azonban többnyire csak utó lag  érti 
meg a környezet. Ezek a közlések u ta lh a tn ak  közvet­
lenül vagy közvetve az önpusztítás szándékára, de 
nem mindig verbális a kommunikáció. Ez a  szó szoros 
értelm ében lehet az a bizonyos utolsó szalm aszál, m ert 
ha valaki ezt megérzi, és az öngyilkosságra készülőnek 
lehetőséget ad, hogy a benne kavargó indulatokról be ­
széljen és nem kap elu tasítást, elegendő lehet a folyam at 
enyhítésére. A szavakba ö n tö tt érzelmek, a  más számá ­
ra  hangosan kim ondott belső feszültség megszelídül, az 
érzelmi beszűkülés oldódhat. A környezet valam elyik 
tag ja  részéről — foglalkozásától függetlenül —  a tü re l ­
mes meghallgatás, az együttérzés k inyilvánítása a leg­
nagyobb segítség, am it az öngyilkos gondolattal fog ­
lalkozó em ber kaphat a másiktól. Ezekről a  gondolatok ­
ról kell és lehet beszélni, de ilyenkor az önfegyelemre, 
felelősségre, morális intelm ekre vak) hivatkozás hatás ­
ta lan , ső t, a folyam at előrehaladását segítheti. Az ön ­
gyilkos jelö lt kétségbeesett, rem énytelen, segítség nél ­
küli, tám aszra, elfogadásra vágyik, és ha ehelyett el­
u tasítást, megszégyenítést kap, a legjobb szándékú 
ilyen segítség a  visszájára fordulhat és tovább  löki az 
önpusztítás irányában. Az in terjúk gyakran tapasztalt 
eseménye, hogy a cselekmény e lő tt az öngyilkos beszél­
ni ak a rt valakivel, aki számára fontos, de annak  nem 
volt ideje, vagy nem vette észre a segélykérést, elu tasí ­
to tta . A teljességhez azonban az is hozzátartozik, hogy 
az öngyilkosok közül sok sem kérni, sem elfogadni nem 
tu d ja  a m ásik segítségét, önértékelési bizonytalanságuk 
és kapcsolatzavaruk gátolja meg őket. A környezet 
szélsőségesen íté li meg az öngyilkos m agatartást. Akit 
súlyos veszteség ér, akinek nagyon kedvezőtlen az élet ­
helyzete, az t m egértik, együtt éreznek vele, de aki a 
kívülálló szám ára lá tványosan dem onstrálja szándékát, 
vagy o tt h a jtja  végre cselekményét, ahol kéznél van 
a segítség, az t elítéli, büntetn i kívánja. Ez az egészség­
ügyre is érvényes: amíg életveszélyben van, m indent 
elkövetnek a megmentéséért, de am ikor tú l van a kri ­
tikus időszakon, gyakran illetik szemrehányással, vagy 
érzékeltetik  vele nem is mindig szándékosan és szavak ­
ban a morális elítélést, az e lu tasítást (31).
8. Az öngyilkos magatartás az önértékelési válságo  
adott egyik lehetséges reakció, a válság célszerűtlen esz­
közökkel való kom m unikációja azok felé, akiktől segít­
séget remél. Ezzel azonban az öngyilkosok nincsenek 
tisztában, ez nem  a tudatos megfontolás síkján, hanem 
a lélek mélyében, az érzelmek és indulatok  szavakban 
m egfogalm azatlan világában szabja meg a  m agatar ­
tá st. Ez határozza meg a segítségnyújtás sajátosságait 
is. Az öngyilkos úgy komm unikál a  neki segítő szak ­
em berrel, ahogyan gyermekkorától spontán m egtanul­
ta . H a sokat csalódott a felnőttekben, és az öngyilko ­
sok között ők  vannak  többségben, a segítővel szemben 
elutasító, az orvost, pszichológust gyakran önérzetében 
megsérti, m ár azzal is, hogy nem az elvárható  „beteg 
engedelmességgel” fogadja. H a a segítő szakem ber 
tu d ja  és megérzi ebben az önértékelési válság kompen ­
zálását, és ennek ellenére türelm esen, elfogadóan visel­
kedik, az öngyilkos jelölt viszonylag gyorsan megvál­
to z ta tja  viselkedését, és a kapaszkodó, segítséget kérő, 
elárvult gyerm ek benyom ását teszi. Ez a  kezdeti in ter ­
perszonális viszony kifejezheti az erős dependencia 
igényt is. M indkét megnyilvánulás a szám ára fontos 
személy idealizálását jelenti. És ha a segítő ezt az idea ­
lizálást örömm el fogadja és igyekszik az öngyilkos 
gondjait m agára vállalni, előbb-utóbb irreális elvárá ­
sokkal ta lálkozik , és betege zsarolni kezdi, ha odaadása 
csökken. Ez a segítségkérő-segítő kapcsola t nem az ön ­
gyilkosokkal való foglalkozás specifikuma, hanem az 
identitászavarban szenvedő páciens és a vele foglalko ­
zók sajátos interakciója, amivel m inden orvos, segítő 
szakm a szakem bere találkozik. E rre szoktuk mondani, 
hogy „a beteg nem  működik eg y ü tt”, az orvosi u ta sí ­
tásokat nem ta r t ja  be. Az öngyilkos, az iszákos, a dro ­
gos esetében ez sokkal kifejezettebb, m ert nem érzik 
m agukat betegnek és a betegekkel szemben kia lakult 
társadalm i elvárások bennük nem érvényesülnek. A ve ­
lük való foglalkozás az elfogadás-elutasítás határm ezs ­
gyéjén zajlik, a  segítőnek előbb együttérzését kell kife­
jeznie, és am ikor a hozzáforduló m ár igényli ezt, ennek 
segítségével tu d ja  vele közösen megkeresni azokat az 
egyéb megoldás lehetőségeket, melyek a válságban lévő 
beszűkült v ilágán kívül rekedtek.
A teráp iás stratég ia pszichológiai szinten két fo-
kozatú. Az első a válsághelyzet feldolgozása, a második 
az esetleges újabb válsághelyzetekben való összeomlás 
megelőzését szolgáló pszichokorrektív terápia . Ennek 
a második szakasznak a célja az önértékelés stabilizálá ­
sa. Lépésről lépésre próbálja a terapeuta rávenni, hogy 
a benne lévő pozitív vonásokat vegye igénybe a válság ­
élmény feldolgozásához, és bizalmával jelzi, hogy erre 
képesnek ta rtja  őt. E nnek  hatása a ttó l is függ, hogy a 
sérülés milyen mély a személyiségben, felkelthető-e a 
kapcsolatban a változás igénye, van-e és mennyire a la ­
kult ki az énkép és a „felettes én”, a felnőttség repre ­
zentánsa.
A modern fogyasztói társadalom ban az emberek 
érzelmi problém áik m egoldását is szakemberre bízzák. 
Ezekre a hum án szolgáltatásokra égető szükség van, 
hogy az érzelmi feszültség ne váljék betegséggé. Ezek ­
nek nem kell szükségszerűen egészségügyi problém ákká 
válniuk, ahogyan ez ma típusos. A társadalm i beillesz ­
kedési zavarok medikalizációja kockázatos, az egész­
ségi szolgálatba csak a m ár betegség fokot elért egyé­
neknek volna szabad bekerülniük, de ezek többnyire 
végállapotok, melyek korábban m ásutt és mások által 
megelőzhetők, visszafordíthatók le ttek  volna.
Minden öngyilkosság megelőzése illúzió, de az is ­
métlődések megelőzésére sokat tehetünk. Ez sem első­
sorban medicinális feladat, de mivel ma a legtöbb ön ­
gyilkos kísérletező bekerül az egészségügyi ellátás 
rendszerébe, mindaddig i t t  kell foglalkozni velük, amíg 
megfelelőbb intézm ények nem állnak rendelkezésre. 
Klinikai értelem ben az öngyilkosok esetében a neuró ­
zisnál súlyosabb képekről van szó. A közvélemény az 
öngyilkosokat és egyéb deviánsokat pszichopatának 
minősíti, e fogalom valam ennyi hátrányos, címkéző 
konzekvenciájával együtt. A személyiségzavar ténye 
kétségtelen, de ennek befolyásolására, kezelésére a hu ­
m án szakembereknek még nincsenek kidolgozott és be ­
vált eszközei. Ezért olyan alacsony az öngyilkosok, 
alkoholisták, drogosok teráp iájának  hatásfoka, am it 
a kezelésből való nagym érvű lemorzsolódás, az ism ét­
lődések és visszaesések jeleznek.
Ebből az következik, hogy hatékonyabb lenne a 
személyiség korai fokon való megrekedésének megelő ­
zése, m int a m ár k ialakult deviáns m agatartás korrek ­
ciója. Ez a megelőzés a szocializációs műhelyeknek 
(család, iskola) a jobb funkcionálásától várható, ami 
pillanatnyilag u tópiának tűn ik . A társadalom  identi ­
tásfejlesztő erői nem elég hatékonyak ahhoz, hogy a 
hazai megkésett, torzulásokkal te rhelt társadalm i mo­
dernizációs folyam atokhoz kellő adaptációt biztosító 
norma- és értékrendet hozzanak létre. Ezért ma első ­
sorban a veszélyeztetett családokra kell nagyobb 
figyelmet fordítanunk, ahol a beilleszkedési zavarok 
halm ozottan fordulnak elő. A deviáns egyén és a de ­
viáns m in tát közlő család kölcsönhatásban állnak, hi­
szen a változatlan családi kommunikációs rendszer ú j ­
ra  előhívja a problémás m agatartást, ha az egyén be ­
folyásolása sikerrel is já rt. Ma még nincsenek szélesebb 
körben kipróbált és hatásában  ellenőrzött családgon ­
dozási modelljeink (22).
Az öngyilkosok döntő többsége ebben az érte lem ­
ben nem beteg, de nem is tek in thető  érzelmi leg érett, ki­
te ljesedett személyiségnek. A gyermeki önszeretet fo ­
kán  való megrekedés a felnő ttben  önim ádattá erősö ­
dik , ezért olyan érzékeny az önérzeti sérelmekre, és ke ­
rü l veszélybe, válságba, valahányszor identitását ú jra  
meg kell határoznia. V alójában abban  bukik el, am iben 
a nagy többség személyisége kiteljesedik: az énkép, az 
azonosságtudat ú jabb  és ú jabb próbatételeiben.
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Ozsváth professzor tanulm ánya során több  he ­
ly ü tt,  az irodalomban nem egyedülállóan, annak  a fel­
fogásának ad kifejezést, hogy „ az öngyilkosság nem 
betegségegység, a betegségek közé sorolása is kétsé ­
ges . . .  ”. Majd m ásutt: „ . . .  a  nagy többség a szó orvosi 
értelm ében nem tek in thető  betegnek. . .  ”. Betegség­
egységről, entitásról valóban nincsen szó, m ert az en ­
t i tá s  fogalma szigorúan véve egységes kó rok tan t köve­
te l meg. Ez a követelm ény azonban a suicidium ban, 
m in t annyi más kórképben, hiányzik és m ár csak ezért 
is csak üdvözölni lehet a Ringel nevéhez fűződő kon ­
cepciót, amely az öngyilkosságot megelőző kóros lelki 
állapotot, a „praesuicidiális syndrom át” vezette be 
a  psychiátria  tudom ányágába.
Ha azonban a suicidiumtól m egtagadjuk a beteg ­
ségek közé való sorolhatóságot, akkor ezt csak akkor 
teh e tjü k  meg, ha az öngyilkosság cselekményéről, az 
orvosi gondolkodás szem pontjából meg nem  engedhe- 
tően , leválasztjuk azt a kóros lelki állapoto t, am ely rö- 
videbb-hosszabb folyam atként a suicidiumot megelőzi 
és szinte pathogenetikai folyam atként vezet az ön- 
gyilkosság elkövetéséhez, m in t végkifejlethez. H a tehát 
nem  Ringel koncepciójában fogjuk fel az öngyilkossá ­
got, akkor a cselekményt csak az értelm etlen ún. „pil­
lanatny i elmezavar”-ként értelm ezhetjük, am i azon­
ban  a valóságban úgyszólván nem is létezik, az egészen 
kivételesen és ritkán  előfordulható p illanatnyi „pánik 
reakciótól” eltekintve. Az öngyilkosság nem  elmebe­
tegség. Az a felfogás, am ely  az öngyilkosságot „pilla ­
n a tny i elmezavar”-ként értelm ezte, csak egy olyan 
korban létezhetett, am ikor a suicidiummal, az élő világ 
szinte egyedülálló jelenségével csupán az etika, a filo­
zófia és a szociológia tudom ányágának képviselői fog­
la lkoztak  és természetszerűleg a suicidium psycho- 
pathológiájának megalapozásához nem ju th a tta k  el. 
Mindezzel az is megmagyarázható, hogy az öngyilkos­
ságot századunk első felében az orvosképzésben úgy ­
szólván nem is o k ta tták . De mindezeken túlm enően 
—  a legmesszebbmenően elismerve a suicidium proble ­
m atikájában  a társadalm i h á tté r jelentőségét — azért 
sem lehet a medicina kereteiből kiemelni, m ert ha az 
öngyilkossághoz vezető praesuicidiális syndrom a psyc- 
hopathológiai fo lyam atát nem tek in tjük  betegségnek, 
akkor az ún. kis psychiátria körébe tartozó valameny- 
nyi kórképet, a depressziót és a különböző m ás neuró­
zisokat — melyek korunkban az egészségügynek mind 
több  gondot okoznak —  ugyancsak kirekesztenők az
orvostan kereteiből, annak minden további hátrányos 
következményével. K öztudott, hogy e kóros lelkiálla ­
po tok  népbetegség m éretben fordulnak elő, és korunk ­
ban  állandó növekedőben vannak.
Ringel 745 öngyilkosságot megkísérelt egyén vizs ­
gálata alapján  koncipiálta a praesuicidiális syndrom át. 
Tünetegyüttese az öngyilkosok m inden vonatkozás ­
ban  beszűkült lelki világából, autoagresszív tenden ­
ciáiból és suicid fantázia  világából tevődik  össze. R in ­
gel vizsgáltjainak 30% -a a depresszió, 25% -a külön ­
böző neurózisok, 25% -a az idős korhoz adaptálódni 
nem  tu d ó k  és 12% -a a psychopathia kategóriái között 
oszlo tt meg. Az egészséges- és kóros éles elválasztása 
term észetesen a  psychiátriában még kevésbé valósít ­
ható  meg, m in t a szom atika világában. Ennek ellenére 
azt, hogy az öngyilkosság kísérletét elkövetők 80— 
85% -a az em líte tt kategóriákból rekrutálódik , elfo ­
gadható.
A körülm ények hasonlóak m in t a dohányzás és 
a tü d ő  carcinoma összefüggésében. A tüdőrákban  meg ­
h a ltak  90—95% -a a  dohányzók közül kerül ki, de 
ugyanakkor a dohányosok óriási számához viszonyítva 
csak rela tíve kevesen halnak meg tüdőrákban. H a ­
sonlóak a szám arányok az előbbiekben em lített psy- 
chiátria i kategóriákban. Közismert, hogy a belgyógyá­
szati osztályokon és rendelőintézetekben megforduló 
betegek 25—30% -a a kis psychiátria fen t em lített k a ­
tegóriáihoz tartoznak. Óriási szám ez, és ezek közül 
term észetesen viszonylag csak kevesen követnek el ön- 
gyilkosságot, de ugyanakkor az öngyilkosságot elkö ­
vetők 80— 85% -a az em lített kategóriákhoz tartoznak.
Ezek a szám arányok határozzák meg az öngyil­
kosság problém ája megoldhatóságának ú tjá t. Ezek a 
szám arányok és az öngyilkosságot követő „szomatikus 
betegség” jelölik meg az egészségügy szerepét, — nyu ­
godtan  m ondhatjuk  —  vezető szerepét a suicidiumot 
elkövetők ellátásában és megelőzésében.
Ez a szemlélet ugyanakkor semmivel sem csök­
ken ti a társadalom  felelősségét, a társadalm i h áttér je ­
lentős szerepét a suicidium problém ájának megoldá ­
sában. A m int az egyes beteg ellátása m egvalósíthatat ­
lan  a beteg egyén együttműködése nélkül, hasonlókép ­
pen nem  oldható  meg az egészségügy szinte bárm ely 
más problém ája a társadalom  együttm űködése nélkül. 
K ülönbségek csak a társadalm i együttm űködés több 
vagy kevesebb mérvében manifesztálódnak.
------------------------------------  /
Életünk égő szövétnekhez hasonló, mely majd lasabban, majd sebbesebben, 
de szüntelenül fogy.
Boldog, ki midőn létének e múlandóságára gondol, azzal vigasztalhatja magát, 
hogy sokaknak világított,
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A szegedi OTE intézetei és az MTA Biológiai K özpont 
közötti együttműködéssel sikerü lt kialakítani a DNS 
polymorphismus vizsgálatán alapuló CF diagnosztika 
egyik hazai bázisát. A rendelkezésre álló génpróbákkal 
megkezdődtek a családvizsgálatok, ezek közül az el ­
ső t —  amely m indjárt in form atívnak bizonyult — , 
m u ta tják  be a szerzők. Ezzel a prenatalis diagnosztika 
legkorszerűbb és legpontosabb módszerét nyú jtják  á t 
gyakorlati alkalmazásra. A CF gondozásban érdekel­
tek  figyelmét felkeltő előzetes közleményben hangsú ­
lyozzák, hogy az ism eretett eljárással csak olyan csa ­
ládokban lehetséges az an tenata lis diagnózis, ahol élő 
homozygota beteg is vizsgálható.
\
Diagnosis of OF on the basis of DNA polymorphism. 
Through the  collaboration between the Biological B,e- 
search Center of th e  H ungarian Academy of Sciences 
and the  various D epartm ents of th e  U niversity Medical 
School in  Szeged, the  one of th e  first H ungarian 
organisation has been created for the  diagnosis of CF 
through exam ination of DNA polymorphism. The 
available gene tests  have been used to  begin familial 
studies, and a report is presented on the first of these, 
which im m ediately  proved inform ative. This has 
provided the m ost up-to-date and  exact m ethod of 
p renatal CF diagnosis for practical application. In  this 
prelim inary publication arousing th e  in terest of those 
in terested  in  CF care, it is stressed th a t the reported 
procedure is suitable for an tenata l diagnosis only  in 
families where there  is a living homozygous patient.
A cystikus fibrosis (másik nevén mucoviscidosis, 
CF) génlokalizációjának felfedezésével (9, 12, 25, 27) 
ebben a betegségben is m egnyílt az ú t az utóbbi év ti ­
zedben egyre szélesebb körben alkalm azott DNS 
restrikciós fragmenthossz polym orphismus alap ján  
történő diagnosztikus módszer gyakorlati alkalm azá ­
sához. A vizsgálat lényege az, hogy specifikus DNS 
próba és megfelelő restrikciós endonukleáz segítségé­
vel a különböző egyénekből származó DNS fragmensek 
szekvenciális polym orphismusa a kóros gén hordozá ­
sának pontos genotípus m eghatározását teszi lehetővé 
(3).
Az autoszomálisan recesszíve öröklődő CF hazánk ­
ban is az egyik leggyakoribb, veleszületett anyagcsere ­
betegség (a születések szám át tek in tve 1/4000 előfor­
dulású). Súlyos, progresszív lefolyásával nagy te rh e t ró
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* A z  1987 . á p r i l i s á b a n  B u d a p e s t e n  t a r t o t t  g e n e t ik a i  k o n g ­
r e s s z u s o n  b e m u t a t o t t  p o s z t e r  a l a p j á n  k é s z ü l t  m u n k a .
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 49. szám
betegre és környezetére egyaránt. A felnőtt kort meg ­
é lt beteg nálunk még ritkaságnak szám ít. Joggal merül 
fel teh á t az igény a születésszabályozással történő be ­
tegség megelőzésére.
Több nem zetközi kongresszus (Humángenetikai 
Világkongresszus N yugat-Berlinben és az Eur. CF 
M unkacsoport kongresszusa Budapesten) részletesen 
foglalkozott az antenatalis CF diagnosztika újabb lehe ­
tőségeivel, szakm ai és etikai vonatkozásokkal egy ­
arán t. E zt követően intézetek közötti összefogással 
aránylag rövid idő a la tt  sikerült a CF genetikai szin tű 
diagnózisának a feltéte leit megterem tenünk.
A hazai betegellátás szem pontjából nagy je len tő ­
ségű antenatalis diagnosztikus e ljárást abból a célból 
ism ertetjük, hogy a CF gondozással foglalkozó szak ­
em berek figyelmét az első sikeres családvizsgálatunkkal 
e régóta v árt lehetőségre felhívjuk, s a  módszer alka l ­
m azásának szélesebb körben való ismertetésével a vizs ­
gálato t az arra  rászorulók szám ára hozzáférhetővé te ­
gyük és felajánljuk.
Alkalmazott módszerek
A  v i z s g á l t  s z e m é ly e k tő l  k b .  15 m l  c i t r á t o s  v é n á s  v é r t  
f r i s s e n  s z e p a r á l t u n k  F ic o l l - U r o m ir ó v a l .  C F - b e n  m e g h a l t  c se -
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c s e m ő  lá p é b ó l  f e h é r v é r s e j t e k e t  n y e r tü n k .  D N S  i z o lá lá s  u t á n  
k é t f é le  r e s t r ik c ió s  e n d o n u k le á z  e n z im e t  a l k a l m a z t u n k :  T a q  I  
(B io la b ,  B o e h r in g e r ) ,  ill. M s p  I  ( R e a n a l) - e t .  A g a r ó z  g é l  e le k - 
t r o f o r é z is s e l  a  D N S  f r a g m e n te k  m o le k u la s ú ly ú k n a k  m e g fe le ­
lő e n  r e n d e z ő d te k  e l. S o u th e r n  b i o t  t e c h n i k á v a l  a  m i n t á k a t  
n í t r o c e l lu ló z  l a p r a  v i t t ü k  á t ,  m a j d  e z u t á n  k ö v e tk e z e t t  a  h i b ­
r id iz á c ió  h á r o m f é le ,  a  C F -h e z  s z o r o s a n  k ö t ö t t ,  J 3 . l l ,  m e t H  és 
m e t D  p r ó b á k k a l .  A u to r a d io g r a m  k é s z í té s é v e l  h a t á r o z t u k  m e g , 
h o g y  a  j e l z e t t  p r ó b a  a  k ü lö n b ö z ő  e n z im e k k e l  e m é s z t e t t  g e n o - 
m iá l is  D N S  m e ly ik  s z a k a s z á n  h ib r id i z á l t .  A z  e l j á r á s  r é s z le te i ­
n e k  i s m e r t e té s e  h e ly e t t  a l a p k ö z lé s n e k  s z á m í tó  k ü l f ö ld i  é s  m a ­
g y a r  n y e lv e n  is  o lv a s h a tó  h a z a i  m u n k á k r a  h i v a t k o z u n k  (13, 
1 5 , 18 , 19).
Esetismertetés
C F  b e te g s é g b e n ,  m e c o n iu m  i le u s  é s  a z t  k ö v e tő  s z ö v ő d ­
m é n y e k  m i a t t  m e g h a l t  g y e r m e k  (S . Z . L .)  f iú te s tv é r e  a l ig  m á s ­
f é l  é v  m ú lv a  j ö t t  a  v i l á g r a  (S . Z . A .) .  A  m e c o n iu m  m i n t á b a n  
e n y h e  a lb u m in  s z a p o r u l a to t ,  u g y a n a k k o r  v é r k o n ta m in á c ió r a  
u t a l ó  e rő s  t o lu i d i n  p o z i t i v i t á s t  t a l á l t u n k .  A  l a k t á z  p r ó b a  n e m  
m u t a t o t t  C F - r e  je l le m z ő  m a g a s a b b  a k t i v i t á s t .  T ü n e tm e n te s  
e ls ő  n a p o k  u t á n  a z  ú j s z ü lö t t n é l  m a k r o s z k ó p o s á n  is  v é r e s  s z é k ­
ü r í t é s e k  j e l e n tk e z t e k ,  e m i a t t  f e l v e t t ü k  a  g y e r m e k s e b é s z e t i  
o s z t á ly r a .  A  m ű t é t  i n t r a u t e r i n  m e c o n iu m  i le u s  t a l a j  á n  k e le tk e ­
z e t t  b é lp e r f c r á c ió t  ig a z o l t ,  m e ly  k i t a p a d t ,  a  s z ü l e t é s  u t á n  c s a k  
n a p o k k a l  o k o z o t t  k l in ik a i  t ü n e t e k e t .  A  p e r i t o n i t i s  g y o r s a n  
p r o g r e d iá ló ,  s ú ly o s  á l l a p o tb a  m e n t  á t ,  s  e g y h ó n a p o s  k o r b a n  
e z t  a  b e t e g e t  is  e lv e s z í t e t t ü k .  D N S  iz o lá lá s  c é l j á b ó l  a z  e x i tu s  
u t á n  n é h á n y  ó r á n  b e lü l  k i v e t t  l é p b ő l  m o s tu n k  k i  m o n o n u k ­
l e á r i s  s e j t e k e t .  A z  e m l í t e t t  k é t  t e s tv é r e n  k ív ü l  a  c s a lá d b a n  
t ö b b  g y e r m e k  n e m  v o l t ,  a  k ö z e l i  r o k o n s á g b a n  C F  b e te g s é g  e lő ­
f o r d u l á s á r ó l  n in c s  t u d o m á s u n k .  A  s z ü lő k  e g é s z s é g e s e k ,  g y e r ­
m e k e t  m in d e n á r o n  s z e r e tn é n e k ,  e z é r t  n á lu k  a j á n l o t t u k  fe l 
e ls ő k é n t  a z  a n te n a t a l i s  g e n e t ik a i  v iz s g á l a to k a t .
Eredményele 1. á b r a .  CF család  g e n o t í p u s  v izsgála ta
Az általunk  vizsgált három  tagú család inform a­
tívnak  bizonyult. Három próba közül kettővel a J 3 . l l  
és a m etH -val a hibás CF alléi öröklődése a  családon 
belül követhető volt. A 4,2 és 6,0 kilobázispár nagyságú 
fragm ent a  J3.11-es próba esetén az M spl-gyel, ill. a 
T aql-gyel való emésztés u tá n  az apánál, valam int az 
1,8-as és a 6,0-os fragm ent az anyánál kapcsolódva a 
hibás génhez örökítette a betegséget. M etH próba ese ­
tén  ugyanilyen emésztés u tá n  m indkét szülőnél a 2,3-as 
és a  7,0-es fragment vo lt a  hibás génhez kapcsolt. 
A m etD  próba azért nem  v o lt inform atív, m ert az apa 
és az anya erre a próbára az 5,0 kilobázispár nagyságú 
fragm entre nézve hom ozygota (Id. 1. ábra). A rendszer 
teh á t elegendőnek látszik ismeretlen személy CF geno­
típusának  pontos m egállapítására, ezért az ú jabb  te r ­
hesség bekövetkeztekor a 8— 12. hétben tervezett, 
chorionboholy biopszia segítségével végzett vizsgálatot 
tu d tu n k  megajánlani.
Megbeszélés
A CF molekuláris genetikai szintű ku ta tásában  az 
1985—86-os év mérföldkövet jelente tt. Közel 200 több 
generációs család — mindegyikben egy vagy több 
homozygota CF beteggel —  nagyszámú DNS próbával 
történő vizsgálata azt eredm ényezte, hogy kizárásos 
alapon a CF locus helyét a hum án genom kb. 1% te rü ­
letére szűkítették  (1, 4, 6, 14, 21, 22). Ezen belül 
további pontosítást te t t  lehetővé a paraoxozonáz 
(PON) génnel való kapcsoltság kim utatása (7, 8, 23). 
íg y  viszonylag pontosan tu d tá k  a CF locust a 7. 
chromosoma hosszú k arjának  középső harm adában, a 
7q21 környékén térképezni (2, 5, 10, 16, 20, 24, 26, 28). 
DNS szin tű diagnosztika szem pontjából a J 3 . l l ,  a
m etH  és a m etD  próbák bizonyultak legalkalmasab ­
baknak  (11). N agyszám ú vizsgálattal a locusok követ ­
kező sorrendje volt igazolható: m etH , m etD , CF, J 3 . l l .  
A szélsők közötti távolság 2000—3000 kilobázis nagy ­
ságú (2—3 centimorgan), ami szoros kapcsoltságra 
u ta l (2). Az eddigi eredm ények az t m u ta tják , hogy a 
családok több m int 95% -ában ugyanazon locusban 
(single locus) bekövetkező mutáció okozza a betegséget 
(9, 28). Elképzelhető, hogy az esetek 2— 3% -ában egy 
másik hibás CF locusról van szó, am i a genetikai 
heterogenitást m agyarázhatja. A hibás CF gént hor ­
dozó DNS szakasz még pontosabb megismeréséről 
szóló vizsgálatok napjaink  k u ta tá sá t képezik (24).
Az általunk  is alkalm azott génpróbákkal az euró ­
pai vizsgált családok több  m int 75% -a inform atívnak 
bizonyult. A lehetséges rekombinációk szám a a  J 3 . l l  
és a  CF között 0,003, a m et próbák és a CF között 
pedig 0,004. A nagyfokú kapcsoltság teh á t az ebből 
adódó téves diagnózisok szám át minimálisra csökkenti. 
Az antenatalis vizsgálat feltétele az, hogy a szülők a 
kérdéses polym orph allélekre nézve heterozygoták le ­
gyenek, s egy beteg gyermek vizsgálati leletével ezt 
összehasonlíthassuk. M eghalt CF gyerm ek vagy a te r ­
hesség első 3 hónapja u tán  prenatalis diagnoszti kus le ­
hetőségként —  kisebb ta lá la ti biztonsággal —  csak 
a  m agzat víz enzim vizsgálatok jöhetnek szám ításba 
(17).
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Tsui, L. C. és mtsai: C y s t ic  f ib r o s i s : P r o g r e s s  o n  m a p p in g  o f  t h e  
d is e a s e  lo c u s  b y  c o n v e n t io n a l  c h r o m o s o m a l  m a r k e r s .  C y to g e ­
n e t .  C e ll. G e n e t . ,  1 9 8 5 , 40, 7 6 4 . —  2 2 . Tsui, L . C. és mtsai: C y s ­
t i c  f ib ro s is :  P r o g r e s s  i n  m a p p in g  t h e  d is e a s e  lo c u s  u s in g  p o ly ­
m o r p h ic  D N A  m a r k e r s  I .  C y to g e n e t .  C e ll. G e n e t . ,  1985 , 39, 
2 9 9 . —  23 . Tsui, L . C. és mtsai: C y s t ic  f ib ro s is  lo c u s  d e f in e d  b y  a  
g e n e t ic a l ly  l in k e d  p o ly m o r p h ic  D N A  m a r k e r s .  S c ie n c e , 1985 , 
230, 1054 . —  24. Tsui, L . C. és m tsai: G e n e t ic  a n a ly s i s  o f  c y s t ic  
f ib ro s is  u s in g  l in k e d  D N A  m a r k e r s .  A m . J .  H u m .  G e n e t . ,  1986 , 
39, 7 2 0 . —  2 5 . Wainwright, B . J . és mtsai: L o c a l i z a t io n  o f  c y s ­
t i c  f ib ro s is  lo c u s  t o  h u m a n  c h ro m o s o m e  7 c e n -q 2 2 .  N a tu r e ,  
1985 , 318, 3 8 4 . —  .2 6 . W atkins, P . C. és mtsai: A  l in k a g e  s t u d y  
o f  c y s t ic  f ib ro s is  in  e x te n d e d  m u l t i g e n e r a t i o n a l  p e d ig re e s .  A m . 
J .  H u m .  G e n e t . ,  1 9 8 6 , 39, 7 3 5 . — 2 7 . White, R . és mtsai: A  c lo s ­
e ly  l in k e d  g e n e t ic  m a r k e r  f o r  c y s t ic  f ib ro s is .  N a tu r e ,  1985 , 
318, 3 8 2 .—  2 8 . White, R , és mtsai: F u r t h e r  l in k a g e  d a t a  o n  c y s ­
t i c  f ib ro s is :  T h e  U t a h  s t u d y .  A m  J .  H u m .  G e n e t . ,  1986 , 39, 
6 9 4 .
( B u r g  K o r n é l  d r . ,  Szeged, O d e s s z a i  ú t  62 . 6 726 )
M egbízható , h ig ién ikus, eg y sze rű en  k e z e lh e tő  
NDK diagnosztikumok
KRYPTO—НАЕМ SSW®
T e sz t az o k k u lt  v é r  s z é k le tb e n  tö r t é n ő  m eg h a tá ro z á sá ra  
V a s ta g b é lrá k -so ro z a tsz ű ré s re  alkalm as
GLUCO PROFI L®-csík
T esz tcs ík  a v é rc u k o r  m eg h a tá ro zásá ra . A lkalm as c u k o rb a jo so k  ö n e lle n ő rz é s é re  és la­
b o ra tó r iu m b a n  fo to m e tr ik u s  k ié r té k e lé s re
Gyártja:
VEB S ächsisches S e ru m w e rk  D re sd e n , N D K  
VEB L ab o rch em ie  A po lda , N D K  
B e tr ie b  F einchem ie  S eb n itz
Exportálja: AHB GERM ED e x p o r t- im p o r t ,  N D K  




Állatkísérletekben fokozza a m ájsejtek energ iaterm elését, megelőzi a m áj ­
szövet destrukció ját, segíti a károsodott m ájsejtek regenerác ió já t. Klinikailag 
értékes h a tása it vírus hepatitisben  tanulm ányozták. Az eddigi megfigyelések 
szerint a  kezelés h a tá sá ra  lerövidül az icterusos fázis, ami az em elkedett szé- 
rum -bilirubin és szérum -transzam ináz értékek gyorsabb csökkenésében nyil­
vánul meg, továbbá enyhül az ém elygés, viszketés, é tvágy talanság .
HATÓANYAG
500 mg cianidanolum , tab le ttánkén t.
JAVALLATOK
Akut vírus hepatitis, elhúzódó vírus hepatitis, krónikus hepatitisek, alkoholos 
m ájártalm ak, heveny és idült toxikus m ájkárosodások.
ELLENJAVALLATOK
Jelenleg  nem ism eretesek.
A D A G O LÁ S
Szokásos a d ag ja  felnőtteknek napon ta  3X 1 tab le tta  étkezés közben. A ta b ­
le ttákat egészben, kevés vízzel kell bevenni. A kezelés szükség esetén  több  
hónap ig  is folytatható.
MELLÉKHATÁSOK
Ritkán, enyhe gasztroin tesztínális panaszok (gyomortáji nyom ás-érzés, gyo ­
m orégés, hányinger). Az egyéni túlérzékenység jeleként elvétve allergiás láz ­
reakció, máskor Coombs-pozitív im munhaemolytikus an aem ia  (haemolytikus 
icterus) is előfordulhat. Ilyenkor a kezelést azonnal meg kell szakítani.
MEGJEGYZÉS
C sak vényre a d h a tó  ki, egyszeri alkalom m al. Az orvos csak akkor ren d e l ­
heti, ha azt a területileg, ill. szakm ailag illetékes fekvőbeteg-ellátó  osztály, 
szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja.
C SO M A G O L Á S
40 tab l. 2 0 ,-  Ft.
ELŐÁLLÍTJA:
B IO G A L  G yógyszergyár, D e b re ce n  
Z ym a  AG, N yon  lice n c ia  a lap ján
szabómáriaoil . A cystikus fibrosis diagnosztikája DNS- 
bol odIral ajosdr* vizsgálattal a terhesség első harmadában
és PAPP Z O L T Á N  DR.
D e b re c e n i O rv o s tu d o m á n y i E gyetem  S z ü lé sz e ti és N ő g y ó g y ásza ti K lin ika  
( ig a z g a tó : L am pé L ászló  d r .)
A 7-es chromosomára lokalizálódó cystikus fibrosis k i ­
m utatására  több  DNS-szonda áll m a m ár rendelke ­
zésre. Szerzők h a t családban a két legújabbat (pCS.7 
és pXV-2c) alkalm azták és ö t esetben a p róbákat vagy 
azok kombinációját inform atívnak ta lá lták  első- 
trim esterbeli praenatalis diagnosztika végzésére. Szük ­
ségesnek ta r tjá k  a magas kockázatú  családok figyelmét 
felhívni ezen új diagnosztikus lehetőségre.
First trimester diagnosis of cystic fibrosis using DN A 
probes. There are now several DNA probes which 
localize th e  cystic fibrosis m u ta tion  to  chromosome 7. 
We describe here families seeking prenatal diagnosis 
where tw o most recent probes (pCS.7 and pXV-2c) 
in  5 ou t of 6 have been proved  inform ative for first 
trim ester diagnosis of cystic fibrosis. Inform ing the 
high-risk families about th is new diagnostic possibility 
is emphasized.
A cystikus fibrosis (CF) a leggyakoribb monogé- 
nikusan öröklődő, ma még sok esetben eredményesen 
nem gyógyítható anyagcserebetegség Európában. I s ­
métlődési kockázata 25% , ezért a heterozygota házas ­
párok szinte kivétel nélkül ragaszkodnak praenatalis 
diagnosztika végzéséhez (11).
A betegség magzati diagnosztikájában nagy lépés ­
nek szám íto tt, am ikor néhány évvel ezelőtt kiderült, 
hogy a gestatio 18— 20. hetében a bélnyálkahártya b i ­
zonyos microvillus eredetű  enzimjeinek m agzatvízben 
m ért aktiv itása CF m agzat esetén alacsonyabb, m in t 
egészséges m agzatokban (2). Ezek az enzimek: fenil- 
alaninnal gáto lt alkalikus foszfatáz, gamm a-glutam il- 
transzferáz és egyes diszacharidázok. Az utóbbiak kö ­
zül a trehaláz vizsgálatával mi is nagy beteganyagon 
szereztünk tapasz ta la to t (16, 17, 18). Ezen középső 
trim esterbeli diagnosztika ta lá la ti biztonsága 95% .
Bizonyos esetekben növeli a  diagnosztika h a té ­
konyságát az ultrahangvizsgálat, amellyel a  magzati 
korban kialakuló meconium ileus jellegzetes képe szin ­
tén  diagnosztizálható (12, 19). B izonyítottuk azt is, 
hogy a középső trim esterbeli diagnosztikát követő ve- 
télésinductiók anyagában hisztokémiai módszerekkel 
a CF gyermekpathologiából ism ert szöveti jellegzetes ­
ségei k im uta thatók  (20, 21).
Forradalm i lépésnek szám ít a CF diagnosztikájá ­
ban, hogy 1985 végén egyértelműen bizonyítani lehe ­
te tt ,  hogy a betegségért felelős gén a 7-es chromosoma 
rövid karjára lokalizálható (22). Azt követően sikerült 
megfelelő restrictiós endonukleázokkal olyan DNS 
fragm entum okat hasítani, am elyek hordozzák a CF 
gént és a génhez közeli specifikus locus k im utatásán
Rövidítések:
C F  —  c y s t ik u s  f ib ro s is
C V S  —  c h o r io n b o h o ly - m in t a v é t e l  (c h o r io n ic  u i llu s  s a m p l ­
in g ) .
D N S  —  d e z o x i r ib o n u k le in s a v ,  
k b  —- k i lo b á z is ,
R F L P  —  r e s t r i c t i ó s  f r a g m e n tu m  h o s s z ú s á g  p o ly m o r p h is -
m u s
Orvosi H etilap  1987. 128. évfolyam  49. szám
alapuló DNS-szondával (próbával) a fragm entum ok 
azonosíthatók (5). Tekintve, hogy a fragm entum ok 
hosszúságát illetően polym orphism us tapasztalható , 
ezért, ha a CF beteg gyerm ek DNS molekulája is ren ­
delkezésre áll, a CF heterozygota házaspárok egy részé ­
ben a restric tiós fragm entum  hosszúság polym orphis ­
mus (R FLP) vizsgálat inform atív  lehet.
Az 1987. áprilisáig hozzáférhető génszondák a lk a l ­
mazásával a CF heterozygota házaspárok kb. 80% -a 
bizonyult inform atívnak (5, 9). Esti vili és m unkatár ­
sainak legújabb közlése k é t új locusról (pCS.7 és 
pXV-2c) bizonyította, hogy igen közel helyezkednek el 
a CF locushoz. A 71 vizsgált chromosoma közül 70-ben 
a pCS.7 alléi a 0,47 kb hosszúságú, míg a pXV-2c alléi 
213-ból 195 chromosomán a  2,1 kb hosszúságú frag ­
m entum on helyezkedett el (3).
Mivel a  CF praenatalis diagnosztikája évek óta 
ku ta tó  és klinikai m unkánk szerves részét képezi, a 
DNS szintű  diagnosztikára való felkészülés első lépé ­
seként klinikánkon bevezettük a chorionboholy-minta- 
vétel (CVS) veszélytelen és m a m ár rutinszerűen alkal ­
m azott módszerét (1), m ajd  nagyszámú anyagm inta 
feldolgozása révén a CVS-ből tö rténő  DNS preparálá ­
sára egyszerű eljárást dolgoztunk ki. M egállapítottuk, 
hogy a gestatio  8—10. hetében v e tt 5— 10 mg chorion- 
boholy-m intából az R F L P  vizsgálathoz megfelelő m i­
nőségű és mennyiségű (2 ,5+ 0 ,5  yg DNS/1 mg chorion- 
boholy-minta) DNS nyerhető (10). Ezért elhatároztuk, 
hogy az Estivill és m unkatársai által közölt k é t alléi 
előfordulását illetve praenatalis diagnosztikára való 
hasznosítását, megvizsgáljuk CF családokban. K özle ­
m ényünkben hat családban végzett vizsgálataink 
eredm ényeiről számolunk be.
Anyag és módszer
A  n y i l v á n t a r t á s u n k b a n  s z e re p lő ,  é s  m é g  to v á b b i  t e r h e s ­
s é g e t  t e r v e z ő  C F  h e te r o z y g o ta  h á z a s p á r o k  k ö z ü l  6 c s a lá d o t  
v i z s g á l tu n k .  A  h á z a s p á r  m in d k é t  t a g j á t ó l  6 e s e tb e n ,  C F  b e t e g  
g y e r m e k tő l  5 e s e tb e n ,  m a g z a tv í z  e n z im d ia g n o s z t ik á n  a la p u ló  
v e té l é s in d u k c ió t  k ö v e tő e n  n y e r t  C F  f e tu s b ó l  1 e s e tb e n ,  e g é s z ­
s é g e s  (2 /3  e s é l ly e l  C F  h e te r o z y g o ta )  g y e r m e k tő l  2 e s e tb e n  v e t ­
t ü n k  v é r t .  A  v é r m i n t á k a t  3 ,2 % - o s  n á t r i u m c i t r á t  o l d a t o t  t a r ­
t a lm a z ó  c s ö v e k b e  g y ű j tö t t ü k .
A  D N S  p r e p a r á lá s a  a  f e h é r v é r s e j t e k b ő l  G o o s s e n s  é s  m ts a i  
á l t a l  l e í r t  m ó d s z e r  n é m i m ó d o s í t á s á v a l  t ö r t é n t  (8 ). Á l t a l á b a n  
10  m l  v é r t  d o lg o z tu n k  fe l, a m e l y e t  l e f u g á l t u n k ,  m a j d  a z  ü le d é ­
k e t  20  m l  S T E  (0 ,1  M  N a C l;  0 ,0 5  M  T r is -H C l,  p H  7 ,5 ;  Im M  
E D T A )  o l d a tb a n  v e t t ü k  fe l.  A  s e j t e k e t  0 ,5 %  v é g k o n e e n tr á -  
c ió jú  n á t r iu m - d o d e e i l - s z u l f á t  (S D S )  o l d a t t a l  l i z á l t u k  6 5  °C -ra  
t é v e ,  10  p e r e r e .  A  v is z k ó z u s s á  v á l t  a n y a g o t  55  °C -o n , 3 ó r á n  
á t  100  y tg /m l p r o te in á z  K - v a l  i n k u b á l t u k .  A  f e h é r j e m e n te s í t é s t  
a  m i n t á é v a l  a z o n o s  t é r f o g a tú  f e n o l ,  m a jd  k lo ro fo rm - iz o a m il -  
a lk o h o l  (2 4 :1  a r á n y ú )  e le g g y e l  t ö r t é n t  e x t r a k c ió v a l  v é g e z tü k .  
A  n u k le in s a v  k e v e ré k b ő l  a  r i b o n u k le i n s a v a t  (R N S )  1 ,5  ó r á n  á t  
37  ° C -o n  i n k u b á lv a  10 / íg /m l  r i b o n u k le á z z a l  ( R N á z )  e m é s z te t ­
t ü k .  A z  e m é s z te t t  R N S - t  i s m é t e l t  f e n o l,  m a j d  k lo ro fo rm -  
i z o a m il - a lk o h o l  (24:1  a r á n y ú )  e le g g y e l  e x t r a h á l v a  t á v o l í to t -  
t u k  e l.
A  D N S - t  9 6 % -o s  e t i l a lk o h o l la l  p r e c i p i t á l t u k .  A  fo n a la s á n  
k i c s a p ó d o t t  D N S - t  T E  p u f f e r b e n  (1 0  m M  T r is - H C l ,  1 m M  
E D T A  p H  8 ,0 ) d u z z a s z to t t u k  b e ,  m a j d  a  t i s z t a s á g á t  é s  k o n ­
c e n t r á c i ó j á t  s p e k t r o f o to m e t r i á s á n  2 6 0  n m  é s  28 0  n m - n é l  m é r t  
e x t i n k c ió k b ó l  h a tá r o z tu k  m e g .  A  h o z a m  2 0 0 — 4 0 0  yg  D N S / 
10  m l  v é r .
E g y - e g y  v iz s g á la th o z  10  /lg  D N S - t  e m é s z t e t t ü n k  5 0  U  
(e g y s é g )  r e s t r ic t ió s  e n z im m e l,  6 ó r á n  á t .  A  H h a  I  e n z im  e s e té n  
37  °C -o n , a  T a q  I  e n z im  e s e té n  6 5  ° C -o n  v é g e z tü k  a z  e m é s z té s t .  
A  D N S  f r a g m e n tu m o k a t  g é le le k t r o f o r é z is s e l  v á l a s z t o t t u k  e l  
m é r e t ü k  s z e r in t .  A z  e le k t ro f o r é z is  0 ,8 % - o s  a g a r ó z g é lb e n ,  T B E  
p u f f e r b e n  (0 ,0 8 9  M  T r is -H C l, 0 ,0 8 9  M  b ó r s a v ,  10 m M  E D T A  
p H  8 ,0 )  t ö r t é n t  (25 V , 20  ó r a ) .
E le k t r o f o r é z is  u t á n  a  D N S - t  d e n a t u r á l t u k ,  m a j d  a  
S o u t h e r n  á l t a l  le í r t  m ó d s z e r r e l  a  D N S  f r a g m e n tu m o k a t  n i t r o -  
c e l lu ló z f i l t e r r e  s z ív a t tu k  á t  (1 4 ) . A  p C S .7  é s  p X V -2 c  D N S  p r ó ­
b á k a t  32P  iz o tó p p a l  je lö lv e  (6) 0 ,7  X 10* c p m /^ g  D N S  s p e c iá li s  
a k t i v i t á s t  é r t ü n k  el. A H h a  I  e n z im m e l  e m é s z t e t t  m i n t á i n k a t  
p C S .7  p r ó b á v a l ,  a  T a q  I  e n z im m e l  e m é s z t e t t  m i n t á i n k a t  
p X V - 2 c  p r ó b á v a l  65  °C -on , 2 4  ó r á n  á t  a  G il l ia m  é s  m t s a i  á l t a l  
l e í r t  m ó d s z e r  s z e r in t  h i b r i d i z á l t u k  (7 ). A  h ib r id i z á c ió t  a u to -  
r a d io g r a f iá s a n  d e te k t á l tu k .  A  f i l t e r t  rö n tg e n f i lm h e z  c s a to l t u k  
é s  a  f i lm e k e t  — 70 °C -on  2 — 3 n a p o s  e x p o n á l á s  u t á n  h í v t u k  e lő .
Eredmények
Eredm ényeinket az 1. táblázatban foglaltuk össze. 
A h a t vizsgált családból három ban (1., 2. és 6. eset) 
m indkét génszonda alkalm asnak látszik  100%-os 
praenatalis diagnosztika végzésére. Egy esetben (3.
eset) csak az egyik próba bizonyult inform atívnak, míg 
a 4. esetben a két „részben inform atív” próba együttes 
alkalm azásától várható te ljes értékű kórismézés. A 
6. család esetében m indkét genstzonda csak „részben 
info rm atív”-nak bizonyult, teh á t csak a biztosan egés- 
séges m agzatot lehet ez á lta l diagnosztizálni.
Megbeszélés
Az öröklődő inform ációt hordozó DNS molekula 
részletesebb tanulm ányozása elvezetett a  betegségek 
molekuláris pathologiájának megismeréséhez. Néhány 
évvel ezelő tt még szinte hihetetlennek tű n t, hogy a 
molekuláris genetika legújabb eredményei ilyen rövid 
időn belül alkalm azhatók legyenek a klinikai orvos- 
tudom ányban. Ma viszont valósággá vált, hogy a mo- 
nogénikus (monolocusos) betegségek létrehozásáért fe ­
lelős gének a chromosomákon lokalizálhatók és meg ­
felelő módszerekkel molekuláris szintű praeklinikai és 
praenatalis diagnosztikára nyílik  mód (4, 13, 16, 23).
Gyakoriságánál és súlyosságánál fogva a CF beteg ­
ség praenatalis diagnosztikája iránti igény ítélhető leg ­
jelentősebbnek. A betegség autosomalis receeszív örök- 
lődésű, heterozygota gyakorisága hazánkban 1/26, így 
m inden 625. házasságkötés két heterozygota között 
tö rtén ik  (11). A heterozygota házaspárok utódai 
25% -os eséllyel lehetnek CF-homozygoták, teh á t be ­
tegek, ezért a praenatalis diagnosztika irán ti igény 
kézenfekvő.
Ma még heterozygota-tesztek nem állnak  rendel­
kezésre, így kizárólag úgy derül fény CF heterozygota 
házaspárokra, ha m ár szü le te tt egy vagy több  beteg 
gyerm ek a  családban. Ilyen  esetekben ú jabb  terhesség 
vállalása e lő tt a házaspárt genetikai tanácsadásra kell 
irányítan i, és az apa, anya, beteg gyermekek, esetleg 
egészséges gyermekek vérm intájából az elérhető gén- 
próbákkal tisztázni kell az allél-összetételt. (Eredm ény
1. tá b lá z a t. A D N S polym orph allé lek (kilobázisban) m egoszlása  a k ü lönböző  génszondák alkalmazása  
során az általunk v izsg á lt  CF-családokban
A család A zonosítási CF- R e s tr ic tió s A pa A n y a C F -b e teg E gészséges A p r ó b a  é r t é k e
so rsz á m a szám g é n sz o n d a en z im g y e rm e k g y e rm e k
1. 169480 p C S . 7 H ha  I 0 ,67 /0 ,47 0 ,6 7 /0 ,4 7 0 ,67 /0 ,67 0 ,6 7 /0 ,4 7 in fo rm a tív
p X V — 2c T aq I 2 ,1 /1 .4 2 ,1 /1 ,4 2 ,1 /2,1 2 ,1 /1 ,4 in fo rm a tív
2. 1283087 p C S . 7 H ha  I 0 ,6 7 /0 ,47 0 ,6 7 /0 ,4 7 0 ,47 /0 ,47 — in fo rm a tív
p X V — 2c T aq 1 2 ,1 /1 ,4 2 ,1 /1 ,4 2 .1 /2.1 — in fo rm a tiv
3. 714084 p C S . 7 H h a  1 0 ,67 /0 ,47 0 ,6 7 /0 ,4 7 0 ,47 /0 ,47 0 ,6 7 /0 ,4 7 in fo rm a tiv >
«3
OJ
p X V — 2c T aq 1 2 ,1 /2,1 2 ,1 /2,1 2 ,1 /2,1 2 ,1 /2,1 n em  in fo rm a tív
4. 502683 p C S . 7 H h a  1 0 ,67 /0 ,67 0 ,6 7 /0 ,4 7 0 ,67 /0 ,47* — ré s z b e n  \ EU
in fo rm a tiv  / О
p X V — 2c T aq 1 2 ,1 /1 .4 2 ,1 /2,1 2 ,1 /1 ,4 — ré s z b e n  í с
in fo rm a tiv *->4-*
5. 1271987 p C S . 7 H ha  1 0 ,67 /0 ,47 0 ,6 7 /0 ,4 7 0 ,47 /0 ,47 — in fo rm a tiv > ч00
p X V — 2c T aq 1 2 ,1 /1 ,4 2 ,1 /1 ,4 2 ,1 /2,1 — in fo rm a tiv 0)
6. 986985 p C S . 7 H h a  1 0 ,67 /0 ,67 0 ,6 7 /0 ,4 7 0,67 /0 ,47 — ré sz b e n
in fo rm a tiv * *
p X V — 2c T aq 1 2,1 /2,1 2 ,1 /1 ,4 2 ,1 /2,1 — ré s z b e n
in f o rm a t iv
* M agza tv íz  e n z im d ia g n o sz tik a  e re d m é n y e  a lap ján  m e g s z a k íto t t  te rh e s s é g b ő l  sz á rm a z ó  C F -fe tus
** A b iz to sa n  egészséges m a g z a to t  le h e t  m eg m o n d a n i
csak akkor várható, ha legalább egy beteg gyermek vér ­
m in tája hozzáférhető.) Amennyiben legalább egy pró ­
ba, vagy több  próba kombinációja inform atívnak bizo­
nyul, akkor terhesség vállalható  és a gestatio 8— 10. 
hetében v e tt chorionboholy-mintából tisztázható  az 
em bryo allél-összetétele. CF-beteg m agzat igazolása 
esetén a terhesség még a 12. hét e lő tt megszakítható, 
egészséges m agzat diagnózisakor pedig a terhesség 
nyugodtan ki viselhető.
Az álta lunk  vizsgált h a t családból ö t esetben a 
pCS.7 és a pXV-2c génszondákkal lehetőséget ta lá l ­
tunk  praenatalis diagnosztika alkalm azására. A házas­
párokat az eredm ényről felvilágosítottuk és ennek is ­
meretében nyugodtan vállalkozhatnak terhességre. A 
terhesség 12. hetéig 100%-osan diagnosztizálható vagy 
elvethető a  CF-betegség lehetősége, ami eddig csak 
95%-os hatásfokkal a terhesség 18. hetében volt lehet­
séges. Természetesen am ennyiben a DNS módszer nem 
bizonyul a család kivizsgálása során inform atívnak, 
ezekben az esetekben ú jabb  terhességekben továbbra 
is a magzatvíz enzim diagnosztika és ultrahangvizsgá ­
la t ajánlható.
Eseteink közlésével az volt a célunk, hogy felhív ­
juk  a figyelmet a DNS-szintű diagnosztika új lehetősé ­
gére, am ely vizsgálattal is készséggel állunk a hozzánk 
fordulók rendelkezésére.
Köszönetnyilvánítás: S z e r z ő k  k ö s z ö n e t t e l  t a r t o z n a k  W il ­
l ia m s o n  p r o f e s s z o r n a k  a  g é n s z o n d á k  r e n d e lk e z é s r e  b o c s á t á s á é r t  
é s  a  s z a k m a i  k o n z u l t á c i ó k é r t .  U t ó b b i é r t  h á l á s a k  v a g y u n k  a  
D O T E  B io ló g ia i  I n t é z e t  m u n k a t á r s a i n a k  is.
I R O D A L O M : 1 . Bolodár A ., Tóth Z., Horváth K ., Papp  
Z.: H o z z á s z ó lá s  a  c h o r io n - b io p s ia  k é r d é s é h e z .  O rv .  H e t i ) .  1984, 
125, 1 7 2 9 . —  2 . Brock, D. J . H.: A  c o m p a r a t i v e  s t u d y  o f  
m ic r o v i l l a r  e n z y m e - a c t iv i t i e s  i n  t h e  p r e n a t a l  d ia g n o s is  o f  
c y s t ic  f ib ro s is . P r e n a t .  D ia g n .  1 9 8 5 , 5 , 1 29— 134. —  3 . Estivill, 
X . és mtsai: A  c a n d id a t e  f o r  t h e  c y s t ic  f ib ro s is  lo c u s  is o la te d  
b y  s e le c t io n  f o r  m e t h y l a t i o n - f r e e  is la n d s .  N a t u r e ,  1987 , 326,
8 4 0 — 8 4 5 . —- 4 . Falus A.: A  m o le k u lá r i s  g e n e t ik a  l e h e tő s é g e i  é s  
a lk a lm a z á s a  a z  o rv o s i  g y a k o r l a tb a n .  O rv .  H e t i l .  1 9 8 7 , 128, 
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d ia g n o s is  o f  c y s t ic  f ib ro s is  w i t h  l in k e d  D N A  p r o b e s .  L a n c e t ,  
1 9 8 6 , 1, 1 4 0 2 — 1404 . —  6 . Feinberg, A . P ., Vogelstein, В.: 
A  t e c h n i q u e  fo r  r a d io la b e l l in g  D N A  r e s t r i c t i o n  e n d o n u c le a s e  
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c a s e s  o f  f i r s t  t r im e s t e r  p r e n a t a l  d ia g n o s is  o f  c y s t i c  f ib ro s is  
u s in g  D N A  p r o b e s .  P r e n a t .  D i a g n .  1 9 8 7 , 7, 2 1 5 — 2 2 1 . —  10. 
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11. Papp Z.: S z ü lé s z e ti  g e n e t ik a .  M e d ic in a  K ö n y v k ia d ó ,  B u d a ­
p e s t ,  1 9 8 6 . —  12. Papp Z., Tóth Z ., Szabó M ., Szeifert Q. T.: 
E a r l y  p r e n a t a l  d ia g n o s is  o f  c y s t i c  f ib ro s is  b y  u l t r a s o u n d .  C lin . 
G e n e t .  1 9 8 5 , 28, 3 5 6 — 358 . —  1 3 . Schuler D., Raskó I .:  A  r e ­
k o m b in á c ió s  g é n te c h n ik a  ( g é n s e b é s z e t)  a lk a lm a z á s a  a  k l i n i ­
k a i  o r v o s tu d o m á n y b a n .  O r v .  H e t i l .  1 9 8 5 , 126, 4 3 7 — 4 4 2 . —  
14. Southern, E . M .: D e te c t io n  o f  sp e c if ic  s e q u e n c e s  a m o n g  D N A  
f r a g m e n ts  s e p a r a t e d  b y  g e l  e le c t r o f o r e s i s .  J .  M o l. B io l .  1 9 7 5 , 
98, 5 0 3 — -517. —  15. Szabó в .:  A  g é n  f o g a lm á n a k  f e j lő d é s e .  
O rv .  H e t i l .  1 9 8 2 ,123, 2 5 9 — 2 6 5 . —  16 . Szabó M ., Teichmann F., 
Papp Z.: L o w  t r e h a la s e  a c t i v i t y  i n  a m n io t ie  f lu id :  a  m a r k e r  fo r  
c y s t ic  f ib ro s is  ? C lin . G e n e t .  1 9 8 4 , 25, 4 7 5 — 4 7 6 . —  17. Szabó M . 
és mtsai: P r e n a t a l  d ia g n o s is  o f  c y s t i c  f ib ro s is  b y  t r e h a l a s e  
e n z y m e  a s s a y  in  a m n io t ic  f lu id .  C lin .  G e n e t .  1985 , 28, 1 6 — 22.
—  18. Szabó M . és mtsai: A d a t o k  a  c y s t ik u s  f ib ro s is  p r a e n a t a l i s  
d ia g n o s z t ik á já h o z .  O rv . H e t i l .  1 9 8 6 , 127, 18 9 — 192 . —  19. 
Szabó M . és mtsai: U l t r a h a n g v iz s g á l a t  m a g z a t i  c y s t i k u s  f ib ro -  
s i s b a n .  G y e r m e k g y ó g y .  1986 , 37, 2 5 5 — 2 5 8 . —  20 . Szeifert 0 . T ., 
Szabó M ., Papp Z.: M o rp h o lo g y  o f  c y s t ic  f ib ro s is  a t  17 w e e k s  
o f  g e s t a t i o n .  C lin . G e n e t .  1 9 8 5 , 28, 5 6 1 — 565 . —  2 1 . Szeifert 
Oy. és mtsai: A  m a g z a t i  c y s t ik u s  f ib ro s is  p a th o ló g i á j a :  m o r p h o -  
lo g ia i  e lv á l to z á s o k .  M o rp h . l g .  O r v .  S z e m le , 1987 , 27, 2 7 — 33 .
—  2 2 . Wainwright, В . J . és mtsai: L o c a l i z a t io n  o f  c y s t ic  f ib ro s is  
lo c u s  t o  h u m a n  c h ro m o s o m e  7 c e n -q 2 2 .  N a tu r e ,  1 9 8 5 , 318, 
3 8 4 — 385 . —  23 . Williamson, R . és mtsai: D i r e c t  g e n e  a n a ly s i s  
o f  c h o r io n ic  v i l l i :  A  p o s s ib le  t e c h n i q u e  fo r  f i r s t - t r i m e s t e r  
a n t e n a t a l  d ia g n o s is  o f  h a e m o g lo b i  n o p a t  h ie s .  L a n c e t ,  1 9 8 1 , 2, 
1 1 2 5 — 1 1 2 7 .
( N é m e t i  M a r g i t  Debrecen, P f .  3 7 . 4 0 1 2 )
HISTODIL
tabletta
2 0 0  m g  c i m e t i d i n t  t a r t a l m a z  t a b l e t t á n k é n t .
H A T Á S : A  c i m e t i d i n  sp ec i f ik u s an  h a t ó  k o m p e t i t i v  h i s z t am i n  H 2- r e c e p t o r  a n t a g o n i s t a .  H a tá s m e c h a n i z m u s á t  t e k i n t v e  k ü l ö n b ö z ik  a z  e d d i g  
a l k a lm a z o t t  u lc u s - e l l e n e s  s z e r e k t ő l .  H a t é k o n y a n  g á t o l j a  a g y o m o r s a v - s z e k r é c i ó t ,  e lő se g í t i  az  a k u t  és k r ó n i k u s  p e p t i k u s  fe k é l ye k ,  v a l a m i n t  az  
e r o z í v  g a s z t r i t i s  o k o z t a  a k u t  v é r z é s e k  g y ó g y u lá s á t ,  s z a b á l yo z z a  és  e l l en s ú ly o z n i  k é p e s  a  h ip e r s z e k r éc i ó s  f o l y a m a t o k a t .
JA V A LLA TO K : E n d o s z k ó p o s á n  vagy  r ö n t g e n f e l v é t e l l e l  ig a z o l t  b e n i g n u s ,  p e p t i k u s ,  g y o m o r  —  n y o m b é l  —  é s /v a g y  je junál is  u lcus  b e t e g s é g ,  
r e f lu x  o e s o p h a g i t i s ,  e r o z í v  g a s t r i t i s ,  Z o l l i n g e r — E l l i s o n - sy n d r o m a  k e z e l é s e .  S z t e ro id  és n e m  s z t e ro id  a n t i f lo g i s z t i k u m o k  m e l l é k h a t á s a k é n t  
k ia l a k u l t  e r ó z i ó k  a d j u v á n s  t e rá p iá j a .
E L LEN JA V A LLA TO K : A b s z o l ú t  e l le n j av a l l a t a  n e m  i s m e r t .
A lk a l m a z á sá t  m e g  kel l  f o n to l n i  g r a v i d i tá s b a n  és  a la c tác ió  id ő s z a k á b a n .
S ú ly o s  máj- ,  k e r i n g é s i ,  v e s e b e t e g s é g b e n  c s a k  c s ö k k e n t e t t  d ó z i s o k  a d h a t ó k ,  k e l lő  k ö r ü l t e k i n t é s  m e l le t t .
G y e r m e k e k  r é s z é r e  a d á s a  n e m  ja v a i k .
A D A G O L Á S : Á tl a g o s  ad a g ja  f e k é l y b e te g s é g b e n  n a p k ö z b e n  3 x 1  t a b l .  a z  é t k e z é s e k k e l  e g y ü t t ,  és az  e s t i  l e f e k v é s k o r  t ov á b b i  2 t a b l .  Ez t  a 
k úraszerű  a d a g o lá s t  4— 6 h é t e n  á t  kel l  fo ly t a tn i .  H a  a  h a t á s  n e m  k ie lé g í tő ,  a  nap i  d ó z i s t  á t lag o san  4 x 2  t a b l e t t á r a  ( reg g e l ,  d é l b e n ,  v a c s o r a k o r  
és  l e f e k v é s k o r  2 - 2  t a b l e t t a )  l e h e t  e m e ln i ,  f e k v ő b e t e g - g y ó g y i n t é z e t b e n ,  f o k o z o t t  e l le n ő rz é s  m e l le t t .
A napi 2g  (10 ta b le t ta )  m ax im á lisn a k  tek in ten d ő !
A  fe n n ta r tó  k e z e lé s  á lta láb an  n apon ta  2 ta b le tta , a m e l y e t  l e f e k v é s k o r  kel l  b e v e n n i .
A  f e n n t a r t ó  ad a g o lá s  t ö b b  h ó n ap ig  is t a r t h a t .  S zám o ln i  kell  az  ad a g o lá s  m e g s z ü n t e t é s e  u tá n  a r ec id iv a  m e g je l e n é s é v e l ,  a  p a n a sz o k  fe lú ju lá sáv a l .  
M E L L É K H A T Á SO K : Fejfájás,  f á r ad t s á g é r zé s ,  m ya lg ia ,  d i a r r h o e a ,  s o m n o l e n t i a ,  k i s e b b  fo k ú  p r u r i t i s .  H e p a t i t i s  ( e s e t e n k é n t  k o l e s z t a t i k u s  
je l le g ű ) .  T a r t ó s  k ú r a  f o ly a m á n  g y n e c o m a s t i a ,  m e n tá l is  k o n f ú z i ó ,  d e p r e s s z i ó ,  r i t k á n  c s o n tv e l ő á r t a lo m ,  s z é r u m é r t é k e k  vá l to zása  j e l e n t k e z h e t .  
B efo lyáso l ja  az  i m m ú n v á l a s z t .  S ú ly o s ab b  m e l l é k h a t á s o k  a  k e z e lé s  m e g s z a k í t á s á t  i n d o k o l já k .
G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S O K : Ó v a to sa n  a d an d ó: —  orá l i s  a n t i k o a g u l á n s o k k a l  ( a n t i k o a g u lá n s  h a t á s  n ö v e k e d é s e )







3 0  m g d im eth indenum  m ale in icum  
(3 0  g ) vízzel lem osha tó  g é lb e n .
Javallatok
B ő rb e teg ség ek e t kísérő v iszk e tés , c s a ­
lánk iü tés , rovarcsípés, n a p é g é s ,  en y h e  
fokú  ég ési sérülések.
Ellenjavallatok
N em  ism eretesek .
Alkalm azás
N ap o n ta  2 -4  alkalom m al a v iszkető , 
é g ő  bőrfe lü le te t beken jük . Igen  e rő s 
v iszk e tés  vagy k iterjed t bő rfo ly am at 
e se té b e n  aján la tos h a tá s á t  per o s 
Fen istil kezeléssel k ieg ész íten i.
M ellékhatások
R itkán  előfordul tö b b n a p o s  h aszn á la t 
u tán  bőrszárazság , ill. é g ő  érzés .
F igyelm eztetés
A kezelt bőrfelü le te t n e m  szab ad  
h o ssz a b b  ideig n ap fé n y  h a tá sá n a k  
k itenn i. Nem alk alm azható  eg y szerre  
n a g y o b b  — fő ként n e d v e z ő  —  te s t ­
fe lü le tre . Ez különösen  é rv é n y e s  c s e ­
c sem ő k re  é s  gyerm ekekre .
M egjegyzés
■it C sak vényre a d h a tó  ki. Az o rvos 
ren d e lk ezése  szerint ( le g fe lje b b  három  
a lk alom m al) ism ételhető .
C som agolás
1 tu b u s  (3 0  g) 8 ,5 0  Ft.
retard tabl.
cseppe
FENISTIL retard tab letta  
Hatóanyag
2 ,5  m g d im e th in d en u m  m ale in icu m  
ta b le ttá n k é n t.
Javallatok
A llergiás é s  nem  allerg iás v iszk e tés  
m in d en  fa jtá ja , c sa lá n b e te g sé g , Q u in - 
k e -ö d é m a , szé ru m b e te g sé g , fe lső  lé g ­
ú ti a lle rg iás m e g b e te g e d é se k  ( s z é n a ­
n á th a , rh in itis a llerg ica), ro v a rcsíp és , 
k o n tak t b ő rgyu lladások , ek cém ák .
Ellenjavallatok
Je le n le g  n em  ism eretesek .
A dagolás
S z o k á so s  a d a g ja  fe ln ő ttek n ek  reg g e l 
és  e s te  1 tab l., ese tleg  e s te  2  tab l.
A ta b le ttá t e g é szb en , sz é trá g á s  nélkü l 
kevés vízzel kell lenyelni.
M ellékhatások
Ritkán fá ra d tsá g é rz é s , á lm o ssá g , szá jszárazság , ém elygés. 
G yógyszerkölcsönhatás
Ó v a to sa n  a d ag o lh a tó :
—  alta tó k k a l, n y ug ta tókka l, trankvillánsokkal, an ticho linerg ikum okkal (h a tá su k  
fo k o z ó d h a t) ;
— tric ik lik u s  a n tid ep ressz iv u m o k k a l (an tich o lin erg  h a tá s  fo k o zó d h a t, e g y ü tte s  
a d á su k  g la u c o  m ás b e te g e k e n  ro h a m o t vált ki).
F igyelm eztetés
Főleg já rm űveze tők , m ag asb an  v ag y  veszélyes g é p e n  d o lg o zó k  csak  az o rvos 
által — az egyén i é rzék en y ség n ek  m egfele lően  — elő írt a d a g b a n  szedhe tik . 
A lkalm azásuk  idő tartam a a la tt ti lo s  szeszes italt fogyasz tan i.
M egjegyzés
Ф  C sak  v ényre  a d h a tó  ki. 
a lkalom m al ism éte lhető .
FENISTIL® csep p ek  
Hatóanyag
30  mg d im e th in d e n u m  m alein icum  
(30  ml) ü v eg en k én t.
Javallatok
A llergiás é s  nem  alle rg iás v iszketés 
m inden fa jtá ja , c s a lá n b e te g sé g , 
Q u in k e-ö d ém a, sz é ru m b e te g sé g , felső  
légúti a llerg iás m e g b e te g e d é se k  (sz é ­
n an á th a , rh in itis a lle rg ica), ro v arcsí ­
pés, k o n tak t b ő rg y u llad áso k , e k c é ­
mák; fe rtő ző  g y e rm e k b e te g sé g e k h e z  
társu ló  v iszke tés (m orbilli, varicella, 
ru b eo la ), sc a b ie s .
Ellenjavallatok
Je le n le g  nem  ism ertesek .
A dagolás
S zokásos nap i a d a g ja  c secsem ő k n ek  
1 év es korig 10 — 3 0  c se p p , 1— 3  éves 
korú g yerm ekeknek  3 0 — 4 5  csep p . 
3 éves kor fe le tt 4 5 — 6 0  c se p p , fe l ­
n ő ttek n ek  6 0 — 1 2 0  c se p p , 3 részre 
osztva; e se tle g  a nap i a d a g  eg y h ar- 
m ada regge l, k é th a rm a d a  e s te , le fek ­
vés e lő tt a d h a tó .
20 c se p p  (1 ml) 1 m g h a tó a n y a g o t 
tarta lm az.
Az o rv o s rendelkezése  szerin t egy  v agy  két
C so m a g o lá s: 20  tabl. 7 ,4 0  Ft 1 üveg  (3 0  ml) 1 0 ,— Ft
E lő á l l í t j a : B IO G A L  G yógysze rgyár, D ebrecen 
Zym a AG, licen c ia  a lap ján
E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
MINiKAAMÁTRiADRDés A donor transaminasé szűrés jelentősége 
p u s z t a i  Er z s é b e t  d r . a non-B vírus hordozó állapot
meghatározásában és a krónikus 
máj betegségek felderítésében
A jkai K ó rh á z , F e r tő z ő  O sz tá ly  és V é r tra n sz fú z ió s  Á llom ás
Irodalm i adatokból kiindulva, melyek szerin t összefüg­
gés van a donorok perzisztáló hypertransam inasaem iá- 
ja  és a recipiensek post-transzfúziós Ihepatitis előfor­
dulási gyakorisága között, a szerzők terü letükön 4740 
véradó SGOT és SGPT enzim szin tjét vizsgálták. 157 
esetben észleltek ism ételten is kóros értékeket. A ki­
em elt donorok vérm intájából 80 esetben (50,9%) tu d ­
ta k  non-A, non-B vírus tényezőket k im utatni, össze ­
függést ta lá ltak  a hypertransam inasaem ia foka és a 
non-A, non-B vírus pozitivitás előfordulási gyakorisága 
között. A hypertranszaminázém ia és az alkoholfogyasz ­
tás m értéke, valam int ez utóbbi és a vírus pozitivitás 
között is kapcsolat m utatkozott. V izsgálták a májbe- 
tegségek előfordulását is a kiem eltek között. A májel­
változások döntő része alkoholos jellegűnek bizonyult, 
kisebb hányada vírus okozta megbetegedés volt. 
A szerzők megfontolásra javasolják a  transaminase 
enzimszűrés bevezetését, hiszen ezzel a non-A, non-B 
vírus hordozó véradók egy jelentős része kiemelhető és 
így végső soron csökkenthető a post-transzfúziós he­
pa titisek  előfordulási gyakorisága. U gyanakkor fel­
deríthetők  és gondozásba vehetők a m áj beteg véradók.
Significance of transaminase check-examination of donors 
in the determination of non-A non-B virus carrier state 
and in the detection of chronic liver diseases. S tarting 
from literary  d a ta  according to  which correlation exists 
between the  persistent hypertransam inasem ia of donors 
and the  incidence of post-transfusion hepatitis of 
recipients, the  authors studied in  th e ir region the 
SGOT and SGPT enzyme level of 4740 blood donors. 
Pathological results were obtained even repeatedly  in 
157 cases. Non-A non-B viral factors could be de ­
m onstrated in  80 cases (50,9%) of th e  blood samples 
of selected donors. Correlation was found between the 
degree of hypertransam inasem ia and th e  occurrence of 
non-A non-B virus positivity. Connection was observed 
also between hypertransam inasem ia and  th e  ra te  of 
alcohol consumption as well as between the  la tte r  and 
virus positivity. The occurrence of liver diseases was 
also studied in the  selected persons. The m ajority  of 
alterations of the liver showed alcoholic character, a 
low num ber of diseases was due to  virus infection. The 
authors advise to  consider the  in troduction of tran s ­
aminase enzyme check-examination, which contributes 
to  the separation of a significant p a rt of non-A non-B 
virus carrier donors, reducing thus th e  incidence of 
post-transfusion hepatitis. A t the sam e tim e donors 
suffering from  liver diseases m ay be detected  and 
treated .
Norris és munkatársai egyes post-transzfúziós he ­
p a titis t okozott donor vérm inták u tánvizsgálata során 
m ár 1956-ban észlelték némely m ájfunkciós param éte ­
rek pozitivitását. Valószínűnek ta rto ttá k , hogy a kóros 
értékekkel bíró donorok vérével esetenként vírus hepa ­
t i tis t lehet átvinni a recipiensekre. Ü gy gondolták, 
hogy a thym ol turbiditás mérése, m ajd  később a 
transam inase enzimek vizsgálata lehetőséget ad  ennek 
megakadályozására. Blumberg 1964-ben te t t  felfede­
zését követően széleskörű lehetőség n y ílt a donorok 
hepatitis-B  vírus szűrésére. Ezzel term észetesen meg­
csappant az érdeklődés a májfunkciós vizsgálatokkal 
szem ben (7, 8, 11, 24, 30). Nem sokkal később azonban, 
az 1974-ben életrehívott Transfusion-Transmitted Virus 
Study Group vizsgálatai alapján nyilvánvalóvá vált,
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 49. szám
hogy a hepatitis-B  vírus felszíni antigénjének k im uta ­
tására  használt legkorszerűbb, legérzékenyebb szeroló- 
giai módszerekkel sem lehet a post-transzfúziós hepa ­
titiseket teljesen eliminálni (4, 5, 14, 17, 35). А В vírus 
szűrési m etodikák tökéletesítése oda vezetett, hogy ma 
az átlagosan minden 10—20. vérátöm lesztést követően 
kialakuló ak u t májgyulladás eseteknek csak kb. 
10% -áért tehető  felelőssé а В vírus, a fennm aradó 90% 
a donor vérében, a vérkészítményekben jelen lévő 
transzmisszibilis ágensekkel, az ún. se nem  A, se nem 
B, vagyis non-A, non-B vírusokkal hozható összefüg­
gésbe (1, 2, 3, 4, 19, 21, 26, 33, 39). Sajnos m agát az 
infektív  viriont m a még pontosan nem  ismerjük. Any- 
ny it azonban biztosan tudunk, hogy legalább két — 
egymástól antigénszerkezetileg különböző ágens ta r ­
tozik ebbe a  víruscsoportba (10, 34). A non-A, non-B 
vírusok k im utatására  kellően érzékeny, széles körben 2581
Í L
>582
alkalm azható tesztek még nem állnak rendelkezésre. 
E zé rt is irányult a figyelem ismét a véradók szérum 
transam inase enzim vizsgálatára (6, 29, 42). M iután 
1978-ban Shirachi k idolgozott egy szerológiai e ljárást a 
non-A, non-B vírus an tigén  és an titest k im utatására, 
hazánkban is lehetőség n y ílt — kísérleti jelleggel — 
ilyen vizsgálatok elvégzésére (20, 38). Azon irodalmi 
adatokból kiindulva, m elyek szerint összefüggés van a 
donorok perzisztáló hypertransam inasaem iája és a re- 
cipiensek non-A, non-B hepatitis előfordulási gyakori-. 
sága között, vizsgáltuk te rü le tü n k  véradóinak szérum 
glutam insav-oxálecetsav-transam inase (SGOT) és szé ­
rum  glutaminsav-piroszőlősav-transaminase (SGPT) 
enzim értékeit és m eghatároztuk a kóros param éterek ­
kel rendelkezők non-A, non-B  vírus tényezőit (2, 3, 22). 
A kiem elteket egyúttal részletes hepatológiai kivizsgá ­
lásnak  vetettük  alá.
Beteganyag és módszer
1982 . j a n u á r  1. é s  1 9 8 4 . d e c e m b e r  31 . k ö z ö t t  t e r ü l e t ü n k ö n  
ö s s z e s e n  4 7 4 0  H B s A g  n e g a t í v  (H e p a n o s t i c o n  R P H A  t e s t )  
v é r a d ó  S G O T  é r t é k é t  h a t á r o z t u k  m e g . K ö z ö t tü k  319 9  fé r f i  é s  
15 4 1  n ő  v o l t .  A  f é r f ia k  á t l a g o s  é le t k o r a  3 4 ,2  é v n e k  (1 8 — 63 é v  
k ö z ö t t ) ,  a  n ő k é  3 5 ,5  é v n e k  (1 9 — -57 é v  k ö z ö t t )  b i z o n y u l t .  
A  v i z s g á l a to k  e lső  l é p c s ő b e n  a z  e g y s z e r ű  é s  o lc só  K ő s z e g h y —  
N o v á k - f é le  s z e m i k v a n t i t a t í v  g é ld i f fú z ió s  e l j á r á s s a l  t ö r t é n t e k  a  
s z e r v e z e t t  v é r a d á s o k  a lk a l m á v a l  (25 ). A  m ó d s z e r  a la p e lv e ,  h o g y  
a  t r a n s a m in á ló  f e r m e n te k  a m i n o s a v a k r ó l  a m in o c s o p o r to t  v i s z ­
n e k  á t  a  k e to s a v a k r a  (p l .  o x á le c e t s a v r a ) ,  m iá l t a l  a lf a - k e to g lu -  
t á r s a v  é s  a s p a ra g in s a v  k e le t k e z ik .  A z  e n z im  a k t i v i t á s  k i m u t a ­
t á s á t  a  k e le tk e z ő  o x á le c e t s a v  m e n n y is é g é tő l  fü g g ő  s z in re a k c ió -  
r a  á l l a p í t o t t á k  m e g , m e ly  a z  a m in o t r a n s f e r a s e  r e a k c ió  t e r m é ­
k e k é n t  jö n  l é t r e .  A  s u b s t r a t o t  le m e z re  ö n t ö t t  a g a r g é lb e n  
( R e a n a l - L i te x )  h e ly e z tü k  e l ,  m e l y e t  v á k u m m a l  4 2  h e ly e n  k i ­
l y u k a s z t o t t u n k  (39  v i z s g á l a t  é s  3 k o n t r o l l  s a v ó  s z á m á r a ) .  
A  le m e z e k e t  a  l y u k a k b a  ö n t ö t t  d o n o r  s a v ó k k a l  37 °C -o n  30 
p e r c ig  i n k u b á l tu k .  A  f e s t é s t  „ F l a s t  B lu e  B B  s a l t ”  0 ,4 % - o s  
v i z e s  o ld a t á v a l  v é g e z tü k .  10  p e r c e s  i n k u b á l á s  u t á n  n e g a t ív  
e s e tb e n  s á r g a ,  p o z i t ív  e s e tb e n  b a r n á s - z ö ld e s - k é k  e ls z ín e z ő d é s t  
k a p t u n k .  A  k o n t r o l lo k a t  2 0 , 4 0 , 80  N E /1  é r t é k e k  k ö r ü l  á l l í t o t ­
t u k  b e .  A  k ie m e lé s  s z a b a d  s z e m m e l  t ö r t é n t .  A  le o lv a s á s  m e g ­
b í z h a t ó s á g á n a k  e l le n ő rz é s é h e z  35 0  d o n o r n á l  p á r h u z a m o s a n  a  
Kőszeghy— Novák é s  B o e h r in g e r - t e s z t t e l  S G O T  v i z s g á l a to k a t  
v é g e z tü n k  u g y a n a b b ó l  a  v é r m i n t á b ó l .  A  18 k ie m e l t  k ö z ü l  f o to ­
m é t e r r e l  3 n e g a t ív n a k  ( < 2 0  N E /1 )  é s  15 p o z i t í v n a k  ( > 2 0  N E /1 ) 
b i z o n y t i l t .
A  s z ű ré s  s o r á n  k i e m e l t ,  k ó r o s a n  m a g a s  S G O T  é r té k e k k e l  
b í r ó  d o n o r o k  u g y a n a z o n  v é r m i n t á j á t  e z u t á n  p o n to s ,  é r z é k e n y  
f o to m é te r e s  m e to d ik á v a l  ( B o e h r in g e r )  m o s t  m á r  a  m á js p e c i ­
f i k u s n a k  t a r t o t t  S G P T  e n z im r e  n é z v e  is  m e g v iz s g á l tu k .  
2 0  N E /1  f e le t t i  S G P T  é r t é k  e s e té n  a  v é r a d á s  i d ő p o n t j á tó l  s z á ­
m í t o t t  2— 6 h é te n  b e lü l  a m b u l á n s  b e lg y ó g y á s z a t i - in f e k to ló g ia i  
v i z s g á l a t o t  v é g e z tü n k .  R é s z l e t e s  a n a m n e s is t  v e t t ü n k  fe l, k i ­
k é r d e z tü k  a  v é r a d ó k a t  e s e t l e g e s  k o r á b b i  m á jb e te g s é g e k r e ,  v a ­
l a m i n t  a z  a lk o h o l f o g y a s z tá s  m é r t é k é r e  v o n a tk o z ó a n .  E z  u tó b b i  
s z e r i n t  h á r o m  c s o p o r to t  á l l í t o t t u n k  fe l. A z  e ls ő b e  a z  a lk a lm a n ­
k é n t  f o g y a s z tó k  (60  g /d ie  a l a t t ) ,  a  m á s o d ik b a  a  r e n d s z e r e s e n  
j e l e n tő s  m e n n y is é g e t  i v ó k  (6 0 — 180 g /d ie ) ,  a  h a r m a d ik b a  p é ti ig  
a  n a g y iv ó k  (180 g /d ie  f e l e t t )  k e r ü l t e k .  A  b e s o ro lá s h o z  s z ü k s é g  
e s e té n  h e te r o a n a m n e s t ik u s  a d a t o k a t  is  f e lh a s z n á l tu n k .  R ö g ­
z í t e t t ü k  a  k ie m e lte k  f i z ik á l i s  s t a t u s á t ,  r é s z le te s  m á j f u n k c ió s  
l a b o r a tó r i u m i  v i z s g á l a to k  t ö r t é n t e k  —• b e le é r tv e  a z  i s m é te l t  
S G O T  é s  S G P T  m e g h a t á r o z á s t  is  —  m a j d  a  v é r m i n t á k b ó l  m e g ­
k í s é r e l t ü k  a  n o n -A , n o n - B  v í r u s  a n t ig é n jé n e k  é s  a n t i t e s t é n e k  
a  k i m u t a t á s á t .  A  l e g a l á b b  k é t  a lk a lo m m a l  m e g h a t á r o z o t t  s z é ­
r u m  S G P T  é r té k e k  á t l a g á t  v é v e  a  d o n o r o k a t  ö n k é n y e s e m  c s o ­
p o r t o k b a  s o r o l tu k  b e .  A  h e p a t i t i s  v í r u s v i z s g á l a to k a t  (H B s A g , 
a n t i - H B s ,  a n t i - H B c ,  a n t i - H A  s p e c if ik u s  Ig M  é s  Ig G , n o n -A , 
n o n - B  A g  é s  A b ) a z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t b e n  
Hollós Iván dr. v é g e z te .  A  n o n - A ,  n o n -B  m e g h a tá r o z á s  S h i r a c h i  
k e t t ő s  g é l- im m ú n d if fú z ió s  e l j á r á s á b ó l  k i in d u lv a  t ö r t é n t  (3 8 ).
A  p e rz is z tá ló  h y p e r t r a n s a m i n a s a e m iá s ,  ill . k ó r o s  m á j ­
f u n k c ió s  é r té k e k k e l  r e n d e lk e z ő  é s /v a g y  n o n -A , n o n - B  v í r u s  p o ­
z i t í v  v é r a d ó k a t  —  e s e t l e g e s  m á jb e te g s é g  f e n n á l lá s á t  t i s z t á ­
z a n d ó  —  n é h á n y  n a p o s  o s z tá ly o s  h e p a to ló g ia i  k iv iz s g á lá s n a k  
v e t e t t ü k  a lá .  E n n e k  s o r á n  a z  e d d ig ie k n é l  r é s z le te s e b b  l a b o r a ­
t ó r iu m i -  é s  s z ü k s é g  s z e r i n t  e g y é b  d ia g n o s z t ik u s  v iz s g á la to k  
t ö r t é n t e k .  M e g je g y e z z ü k , h o g y  a  m á jb io p s ia  i n d ik á c ió j á t  m in ­
d e n  e s e tb e n  e g y é n i  e lb í r á l á s  a l a p j á n  á l l í t o t t u k  fe l.  A  m é r s é k e l t  
f o k ú  p e rz is z tá ló  h y p e r t r a n s a m i n a s a e m iá t  ö n m a g á b a n ,  d e  m é g  
n o n -A , n o n -B  v í r u s  p o z i t i v i t á s s a l  e g y ü t t  s e m  t e k i n t e t t ü k  e g y ­
é r t e lm ű  j a v a l l a tn a k ,  h a  e z e k  m e l l e t t  n e m  v o l t  te r h e lő  a n a m -  
n e s t ik u s  a d a t ,  f iz ik á l is  e l t é r é s ,  ill .  e g y é b  m á j f u n k c ió s  a b n o r m a -  
l i t á s .  A  f é n y m ik r o s z k ó p o s  é s  n é h á n y  e s e tb e n  e le k t ro n m ik r o s z ­
k ó p o s  v i z s g á l a to k a t  a  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  
I .  sz . K ó r b o n c t a n i  é s  K í s é r l e t i  R á k k u t a t ó  I n t é z e t é b e n  Lapis 
Károly dr., Schaff Zsuzsa dr. é s  Sim on Károly dr. v é g e z té k .  
I g a z o l t  a k u t ,  v a g y  k r ó n i k u s  m á je lv á l t o z á s  e s e té n  a  b e te g e k e t  
k e z e lé s  a lá ,  ill .  g o n d o z á s b a  v e t t ü k  (1 . á b r a ) .
Eredmények
A vizsgált 4740 véradó közül a Kőszeghy—Novák- 
féle SGOT meghatározással 187 esetben regisztráltunk 
kórosan magas enzim szin tet. U gyanezen vérm intákat 
a Boehringer te stte l SGPT-re utánvizsgálva összesen 
163-nak volt 20 NE/1 fele tti értéke. Az így kiemelt vér ­
adók ambuláns vizsgálata során h a t esetben az SGPT- 
szin tet m ár norm álisnak ta lá ltuk . Végülis tehát a 4740 
véradó közül 157-et m inősíthettünk a legalább kétszeri 
kóros SGPT érték alap ján  perzisztáló hypertransam i- 
nasaemiásnak. ő k  összesen a donorok 3,31 % -át képez ­
ték. K özöttük 146 férfi és 12 nő volt. A férfiak átlagos 
életkora 36 év (22— 57 év között), a nőké 43 év 
(24— 64 év között) volt. M indegyikük non-A, non-B 
vírus serológiai vizsgálata m egtörtént, összesen 39 
esetben tud tunk  an tigént (24,8%) és 41 esetben an ti ­
te s te t (26,1%) k im utatni. A fennm aradó 77 donor 
non-A, non-B vírus negatívnak bizonyult. A 157 k i ­
em elt véradó két- vagy több  transam inase vizsgálati 
eredményének átlaga alap ján  kiszám olt SGOT/SGPT 
hányados — 5 eset kivételével — 1-nél nagyobb szá ­
m ú volt.
Vizsgáltuk az egyes SGPT kategóriákban a non-A, 
non-B vírus antigén, ill. an tites t k im utathatóságát.
Szignifikáns összefüggést ta lá ltunk  a hypertransam i- 
nasaemia foka és a vírusmarkerek előfordulási gyako ­
risága között (1. táblázat).
1. tá b lá z a t. A non-A, non-B vírus antigén és an titest
előfordulási gyakorisága az SGPT vérszin t  
függvényében
^  =  11,3 ( > x | ;  5 %  =  9 ,49)
N D F  =  4 CCkorr =  0,37




N o n-A ,
non-B V
n eg a tív
Ö ssz e se n
20— 30 12 14 40 66
30— 40 19 18 20 57
40 — 50 2 3 4 9
50— 60 4 4 4 12
60 < 2 2 9 13
ö s s z e s e n 39 41 77 157
A következő lépésben megfigyeltük az SGPT szint 
alakulását az átlagos napi alkoholfogyasztás függvé­
nyében. A szám ítások alapján úgy látszik , hogy az á t ­
lagos napi alkoholfogyasztás m értékével együtt nő a 
véradók szérum G PT enzimszintje (2. táblázat).
2. tá b lá z a t. A z SGPT vérszint alakulása az átlagos  
napi alkoholfogyasztás függvényében
X2 = 11 ,69  (> * > ; 5 %  =  9 ,49)
N D F =  4 C C k o rr =  0,32
A lk o h o l- SGPT ö s s z e s e n
fogyasz tás 20— 40 40— 60 60
(g /d ie )
< 6 0 46 2 2 50
6 0 — 180 53 14 5 72
> 1 8 0 24 5 5 35
ö s s z e s e n 123 21 13 157
E zután  megvizsgáltuk, hogyan alakul a  non-A, 
non-B vírus antigén és antitest előfordulási gyakorisá ­
ga az em líte tt „alkohol” kategóriákban. M atem atikai­
lag bizonyítható összefüggést csak az alkoholfogyasztás 
m értéke és a vírus antigén pozitivitás között ta lá ltu n k  
(3. táblázat).
3. tá b lá z a t. A non-A, non-B vírus antigén a n t i te s t  p o z i t í ­
v ak h oz  és vírus negatívakhoz v is z o n y íto t t  
előfordulási gyakorisága az átlagos napi 
alkholfogyasztás függvényében
=  6 ,49  ( > x 2 ; 5 %  =  5,99)
N D F  =  2 C C k o r r  =  0,28
A lk o h o l-
fogyasz tás
(g /d ie )







ö s s z e s e n
-= 60 6 17 27 50
60 — 180 22 16 34 72
> 1 8 0 11 8 16 35
ö s s z e s e n 39 118 157
Vizsgálataink szerint a perzisztáló hypertrans- 
am inasaem ia m ia tt kiszűrt donorok közül 68 (43,3%) 
szenvedett histológiailag igazoltan krónikus májbeteg- 
ségben. H a t esetben em ellett aku t alkoholos hepatitis
is k im u ta tható  volt. Egy további páciensünknek a vér ­
adás időpontjában ak u t non-A, non-B vírus hepatitise 
zajlo tt. (Indikáció hiányában májbiopsia i t t  nem  tö r ­
tént). A kórszövettanilag is verifikált 68 májlaesio kö ­
zül összesen 33-ban (48,5%) lehete tt v írusm arkert k i ­
m utatn i (19 Ag és 14 Ab). U gyanakkor a nem m ájbeteg, 
de hypertransam inasaem iás 88 véradó közül 46 (52,3%) 
bizonyult non-A, non-B vírus pozitívnak (19 Ag és 
27 Ab). Az egyetlen aku t vírus hepatitisben szenvedő 
betegünk non-A, non-B antigén pozitív volt. A m á j ­
betegségek döntő része alkoholos jellegű volt. Ilyen  el ­
változásokként értékeltük  az aku t alkoholos h epati ­
tist, a  zsíros degenerációt, a septalis-, ill. centrilobula ­
ris fibrosist, valam int a mikronoduláris cirrhosist. 
Az összesen 61 alkoholos máj betegségben szenvedő do ­
nor vérsavójában 27 esetben (44,2%) tu d tu n k  non-A, 
non-B vírus tényezőket k im utatn i (14 Ag és 13 Ab). 
A hét ak u t alkoholos hepatitis közül 3-ban s ikerü lt 
non-A, non-B vírus infekciót igazolni (2 Ag és 1 Ab). 
A hét krónikus aktív-, ill. krónikus perzisztáló hepa ­
titis eset közül 6 volt vírus pozitív (5 Ag és 1 Ab). 
Ez utóbbi hepatitises csoportból négy fő szám íto tt 
nagyivónak, vagyis 180 g/die fele tti mennyiségben fo ­
gyasztott alkoholos italokat (4. táblázat). A sta tisztikai 
szám ításokat Bene Béla biom etrikus m atem atikus 
végezte.
4. tá b lá z a t non  =  A, n o n  =  В
Ag A b
26 4 10
Z sírm áj F ib ro sis  se p ta lis 14 5 2
F ib ro sis  c e n tr i lo b u la r is 12 2
—
A k u t
a lk o h o lo s
h e p a ti tis
Z s írm á j 2 1
—
F ib ro sis  se p ta lis 3
—
1
F ib ro sis  c e n tr i lo b u la r is 2 1
—
C irrh o s is  m ic ro n o d u la r is 2 1
—
K ró n ik u s  a k tív  h e p a ti t i s 1 1
—
K ró n ik u s  p e rz is z tá ló  h e p a ti t is 6 4 1
Ép m ájszö v e t 1
—
1
ö ss z e se n 69 19 15
Megbeszélés
A véradók szűrővizsgálata igen fontos egyrészt a 
recipiens védelme, másrészt a véradásra je lentkezők 
egészségvédelme szem pontjából. Ezen felül, m in t tö ­
meges szűrővizsgálatnak nem lebecsülendő a je len tő ­
sége a lakosság komplex egészségvédelmében sem (15). 
A véradás e lő tt minden donor belgyógyászati és labo ­
ratórium i vizsgálaton esik á t. Májfunkciós labora tó ­
riumi ellenőrzés a vérvételek kapcsán rutinszerűen 
Magyarországon tud tunkkal a mai napig nem tö rtén ik . 
Tekintettel arra, hogy a közelm últ években te t t  m eg ­
figyelések alap ján  valószínűsíthető, hogy a véradók 
hypertransam inasaem iája és a recipiensek post-transz- 
fúziós hepatitise között oki összefüggés van, nem ta r-
%
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to t tu k  etikusnak, hogy a  m ár bizonyítottan kórosan 
magas SGPT szinttel bíró donorok vérének transzfun- 
dálásá t követően figyeljük a  recipiensekben kialakuló 
m ájgyulladás gyakoriságát és ezzel m egism ételjünk 
számos m ár kiértékelt vizsgálatsort (2, 3, 4, 6, 7, 11, 
22, 23, 29, 41). E helyett terü letünkön m egpróbáltuk 
m eghatározni a perzisztáló hypertransam inasaem iás 
véradók non-A, non-B vírus tényezőit, kerestük  az 
esetleges összefüggést az SGPT érték emelkedésének 
m értéke, a víruspozitivitás, ill. az alkoholfogyasztás 
között. Különös gondot fo rd íto ttunk  a hypertransam i­
nasaem iás donorok májbetegségeinek pontos fe ltárásá ­
ra. Magunk a szérum transam inase szűrésre szemi- 
kv an tita tív  SGOT m ódszert választottunk. Vélemé­
nyünk szerint ilyen jellegű vizsgálatokhoz lehetőleg 
gyors, sorozatm eghatározásra alkalmas és olcsó m eto ­
d ikára van szükség. Term észetesen az első kiemelést 
követő további vizsgálatok m ár a májspecifikus SGPT 
enzim kvan tita tív  m eghatározására irányultak .
A hypertransam inasaem ia melletti non-A, non-B 
vírus pozitivitás előfordulási gyakoriságának értékelé ­
sénél Hollós válogatás nélküli, egészséges véradók kö ­
zö tt végzett szűrővizsgálati anyagát tek in te ttü k  m in t ­
egy „historikus” kontroll csoportnak. Mi a hasonló lé t ­
szám ú perzisztáló hypertransam inasaem iás donor po ­
pulációban jóval nagyobb arányban tu d tu n k  non-A, 
non-B vírus pozitivitást k im utatn i (2. ábra).
non-A,  non-B  Ab 
non -A ,  non-B Ag
perzisztáló hyper- válogatás nélküli
transaminasaemiás egészséges véradók
véradók (Hollós I. dr.)
Azon irodalmi ad a to k  alapján, melyek a szérum 
G PT érték  növekedésének mértéke és a post-transz- 
fúziós non-A, non-B hepatitis  incidencia közö tt pozitív 
összefüggést valószínűsítenek azt vártuk , hogy a m a ­
gasabb SGPT kategóriákban nagyobb lesz a vírus po ­
zitivitás aránya (1, 3). A nyagunkban ezt így is ta lá ltuk . 
A hypertransam inasaem ia m értéke tehát összefüggés­
ben van a non-A, non-B vírus pozitivitással.
Az alkohol expozíció m értéke és az SGPT szin t 
alakulása közötti pozitív összefüggés alapján feltéte lez ­
hető, hogy az alkohol legalábbis egyik oka lehet a vér ­
adók perzisztáló hyprtransam inasaem iájának. (Ezt tá ­
m aszto tta  alá a később részletezendő hepatológiai 
vizsgálatok eredm énye is.)
Fodor és Simonovits szerin t Magyarországon 1976- 
ban a  donorok 4,9% -a bizonyult a lkalm atlannak a 
véradásra. A kizáró okok között a „hepatitis” rubrika 
üresen m aradt, májbetegség nem szerepelt a s ta tisz ­
tikában  (15). A mi anyagunkban a perzisztáló hyper ­
transam inasaem ia közel 50% -ban já rt együtt krónikus 
máj betegséggel, ill. egy esetben akut v írushepatitis ­
szel. Vagyis m ajdnem  m inden második k iszűrt véradó 
m ájbetegnek bizonyult. A krónikus diffúz májlaesiók 
kórokaként az esetek túlnyom ó részében az alkohol 
jelölhető meg (27, 28, 36). E z t látszik alátám asztani az 
is, hogy a m ájbetegek és a nem  májbeteg h y pertrans ­
aminasaem iás véradók között gyakorlatilag megegyező 
arányban  fordult elő non-A, non-B vírus pozitivitás 
(49,3% ill. 52,3%). K orábbi vizsgálatok eredm ényeivel 
nem teljesen megegyezően m i a hét ak u t alkoholos 
hepatitisben alacsony-, mindössze két antigén és egy 
an tites t pozitiv itást észle ltünk (20). Az összesen hét 
krónikus aktív-, ill. krónikus perzisztáló hepatitist 
vírus indikálta elváltozásnak tartjuk . íg y  nem  te k in t ­
hető véletlennek az ebben a  donor csoportban re ­
g isztrált hat vírus pozitivitás (5 Ag és 1 Ab). Érdekes, 
hogy ebbe a  csoportba négy nagy ivó, a  szó szoros 
értelm ében v e tt alkoholista egyén ta rtozo tt. A hepa- 
tológusok m a jól ism erik az „alkoholisták nem  alko ­
holos m ájlaesiója” fogalm at (16). Az alkoholizmus nem 
egyenlő az alkoholos májbetegséggel. Hogy az alkohol, 
ill. a  hepatitis vírus mikor „faktor” és mikor „kofak tor” 
azt sok esetben nem könnyű eldönteni. Valószínű azon ­
ban, hogy a vírus á lta l k iv á lto tt diffúz májlaesio prog ­
ressziója tekintetében az alkohol nem tek in thető  kö ­
zömbös kem ikáliának (12, 31, 32).
M unkánkkal kapcsola tban kritikai megjegyzés­
kén t hangozhat el, hogy a prim ér SGOT szűréssel az 
egész vizsgálatsort az alkoholos máj betegségek kieme ­
lésére centráltuk. Jó l tu d ju k  ugyanis, hogy ebben a 
betegségcsoportban az SGOT/SGPT hányados (De 
R itis index) 1-nél nagyobb szám. A 157 hypertran s ­
aminasaem iás donor közül 152-ben ezt mi is így ta lá l ­
tuk . T isztában vagyunk azzal is, hogy a szérum 
transam inase enzimek nem specifikus tesztjei a  non-A, 
non-B vírus infekciónak. Fizikai megterhelés, gyógy ­
szerek, az alkohol m ind SGOT és SGPT szin t em elke ­
déshez vezethetnek. K ülönbség van a nem ek norm ál­
értékei között és a param éterek geográfiai te rü le ten ­
ként is változnak (37). M ódszerünk jó effektivitása m el­
le tt szól ugyanakkor a non-A, nön-B vírus pozitivitás 
igen magas aránya a kiem elt donorok között, valam int 
a fe lderíte tt nem csekély szám ú máj betegség. A T rans ­
fusion-Transm itted Virus S tudy Group úgy ta lá lta , 
hogy a post-transzfúziós hepatitis rizikó a 45 NE/1 
feletti SGPT szintű donorok vérének transzfúziójánál 
nő meg hirtelen. Ezek kiiktatásával a recipiens máj- 
gyulladás előfordulási gyakoriságának 40%-os csőkké-
nését ta r to ttá k  lehetségesnek (1). Mi „lehoztuk” ezt a 
szűrési h a tá rt 20 NE/1 szintre és azt tapasztaltuk , hogy 
nincs különbség a  20 NE/1—40 NE/1 közötti és az e 
feletti SGPT szin tte l rendelkezők non-A, non-B vírus 
előfordulási gyakorisága között. Mivel hazánkban nem 
állnak rendelkezésre reprezentatív  statisztikai adatok 
a post-transzfúziós hepatitis incidencia vonatkozásá ­
ban, nem tud juk  megmondani, hogy a mi módszerünk ­
kel kiem elt donorok véradásból való kirekesztésével 
milyen m értékben csökkent, vagy csökkenne a reci- 
piensek ak u t m ájgyulladásának gyakorisága. Hangsú ­
lyozzuk, hogy mi csak azokat a hypertransam inasae- 
miás donorokat tanácso ltuk  el a véradástól, akik 
em ellett non-A, non-B Ag, vagy Ab pozitívaknak bi­
zonyultak és/vagy máj betegségben szenvedtek, ő k  
összesen 114-en voltak. Végülis tehát a 4740 véradó 
2,4% -ának donor stá tu szá t függesztettük fel m eghatá ­
rozatlan időre. Tabor közleményéből biztosan tudjuk, 
hogy létezik tartós non-A, non-B vírus hordozó állapot. 
A szerző álta l vizsgált donor vérével hat és fél éven á t 
lehetett non-A, non-B vírus hepatitist á tv inn i csim ­
pánzokra. Ez akkor is sikerült, amikor a véradó kez ­
deti em elkedett transam inase értékei m ár normalizá ­
lódtak (40, 42). R etrospektív  vizsgálatok alap ján  be ­
csült adatok  szerint a perzisztáló hypertransam ina- 
saemiás donorok eltiltásával csak kb. 30% -kal csök­
kenthető  a non-A, non-B post-transzfúziós hepatitis 
incidencia. Ez sem megvetendő, hiszen csak az USA- 
ban évi 90 000 ak u t májgyulladás esetet jelent (3). 
Kérdés azonban, hogy a m aradék 70% egészséges vér­
adó eltiltását el tud ja-e viselni a hazai vérellátó szol­
gálat ? Nem öntjük-e ki a fürdővízzel együtt a gyereket 
is ? Nem lesz-e a vérkészítmények hiányából fakadó 
morbiditás nagyobb, m in t az átlagosan m inden 10— 
20. transzfúziónál előforduló non-A, non-B vírus 
transzmisszió következm ényeképpen? B ár a trans ­
aminase szűréssel kapcsolatban több világlapban 
szkeptikus álláspontnak ad tak  hangot, fontos lenne, 
hogy ennek a módszernek a post-transzfúziós hepatiti ­
sek prevenciójában já tszo tt szerepét illetően, ill. a 
véradók máj betegségeinek felderítésében való felhasz­
nálása tekintetében többoldalú  szakmai állásfoglalás 
történjék  (9, 13, 18).
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nagle, J . H. és mtsai: T r a n s m is s io n  o f  n o n -A , n o n -B  h e p a t i t i s .  
A n n .  I n t e r n .  M e d . 1 9 7 7 , 87, 14. —  2 2 . Hombrook, V. M . és 
mtsai: R e d u c in g  t h e  in c id e n c e  o f  n o n -A , n o n - B  p o s t - t r a n s f u s io n  
h e p a t i t i s  b y  t e s t i n g  d o n o r  b lo o d  f o r  a la n i n  a m in o t r a n s f e r a s e .  
N .  E n g l.  J .  M e d . 1 9 8 2 , 307, 1315 . —  2 3 . Iber, F. L.: P r e v e n t i o n  
o f  p o s t t r a n s f u s io n  h e p a t i t i s :  c o s t - e f f e c t iv e  o r  n o t ?  J A M A . 
1 9 8 1 , 146, 2 3 5 6 . —  2 4 . Jennings, E . R . és mtsai: T h e  t h y m o l  
t u r b i d i t y  t e s t  in  s c r e e n in g  o f  b lo o d  d o n o r s .  A m . J .  C lin . P a t h o l .  
1957 , 27, 4 8 9 . —  2 5 . Köszeghy, Zs., Novak E.: G y o rs  m ó d s z e r  
t r a n s z a m in á z e  k i m u t a t á s r a  a  d o n o r o k  v é r é b ő l .  T r a n s fú z ió ,  
1 9 7 3 , 7, 4 3 . —  2 6 . László B., Hollós I .:  A  n o n -A , n o n - B  v í r u s -  
h e p a t i t i s  e g y e s  e p id e m io ló g ia i  é s  k l in ik a i  k é rd é s e i .  O rv . H e t i l .  
1981 , 122, 2 8 7 9 . —  2 7 . Lieber, G. S .: L iv e r  d is e a s e  a n d  a lc o h o l .  
A n n  N .Y . A c a d . S e i. 1 9 7 5 , 252, 6 3 . —  2 8 . Nagy Gy. és mtsai: 
A lk o h o l is tá k  m á j á r t a lm a i .  O rv .  H e t i l .  1 9 7 5 , 116, 2 0 6 5 . —
2 9 . Norby, G., Foss, O. P .: T h e  a la n in  a m in o t r a n s f e r a s e  a c t i v i t y  
a s  sc re e n in g  t e s t  f o r  b lo o d  d o n o r s .  V o x  S a n g .  1974 , 26, 2 6 5 . —
30. Norris, R. F ., Potter, H. P ., Reinhold, J .  G.: P r e s e n t  s t a t u s  
o f  h e p a t ic  f u n c t i o n  t e s t s  in  t h e  d e t e c t i o n  o f  c a r r i e r s  o f  v i r a l  
h e p a t i t i s .  T r a n s f u s io n .  1963 , 3, 2 0 2 . —  31 . Orholm, M . és 
mtsai: P r e v a le n c e  o f  h e p a t i t i s  В  v i r u s  i n f e c t io n  a m o n g  a l ­
c o h o lic  p a t i e n t s  w i t h  l iv e r  d is e a s e .  J .  C lin . P a th o l .  1 9 8 1 , 34, 
1378 . —  32. Pettigrew, N . M . és mtsai: E v id e n c e  f o r  a  r o le  o f  
h e p a t i t i s  v i r u s  В  in  c h ro n ic  a lc o h o l ic  l iv e r  d is e a s e .  L a n c e t ,  
1 9 7 2 , 2 , 7 2 4 . —  3 3 . Prince, A . M . és mtsai: L o n g - in c u b a t io n  
p o s t - t r a n s f u s io n  h e p a t i t i s  w i t h o u t  s e ro lo g ic a l  e v id e n c e  o f  
e x p o s u re  t o  h e p a t i t i s - B  v i r u s .  L a n c e t .  1 9 7 4 , 2 , 2 4 1 . —  34 . 
Robinson, W. S .: T h e  e n ig m a  o f  n o n -A , n o n - B  h e p a t i t i s .  J .  
I n f e c t .  D is . 1 9 8 2 , 1 4 5 , 387 . —  3 5 . Seeff, L . B. és mtsai: P o s t ­
t r a n s f u s io n  h e p a t i t i s  1 9 7 3 — 1975 . I n :  V y a s ,  G . N . ,  C o h e n , S . N . ,  
S c h m id ,  R . :  V ir a l  h e p a t i t i s .  P h i l a d e lp h ia .  F r a n k l in  I n s t i t u t e  
P r e s s .  1978 , 3 7 1 . —  3 6 . Sherlock, S.: A lc o h o l- r e la te d  l i v e r  
d is e a s e .  B r i t .  M e d . B u l l .  1982 , 38, 6 7 . —  3 7 . Sherman, К . E . 
és mtsai: A la n in  a m in o t r a n s f e r a s e  le v e ls  a m o n g  v o l u n t e e r  
b lo o d  d o n o rs :  g e o g r a p h ic  v a r ia t i o n  a n d  r i s k  f a c to r s .  J .  I n f e c t .  
D is .  1982, 145, 3 8 3 . —  38. Shirachi, R . és mtsai: H e p a t i t i s  
„ C ”  a n t ig e n  i n  n o n -A , n o n -B  p o s t - t r a n s f u s io n  h e p a t i t i s .  
L a n c e t .  1978, 2 , 8 5 3 . —  39. Skidmore, S . J ., Jones, T. E . Q., 
Boxall, E. H.: N o n - A , n o n -B  h e p a t i t i s  i n  p a t i e n t s  r e c e iv in g  
b lo o d  p r o d u c ts .  J .  M e d . V iro l. 1980 , 6, 85. —  4 0 . Tabor, E . 
és mtsai: C h ro n ic  n o n - A , n o n -B  h e p a t i t i s  c a r r i e r  s t a t e .  N . E n g l .
J .  M e d . 1980 , 303, 1 4 0 . —  4 1 . Tabor, E . és mtsai: S tu d ie s  o f  
d o n o r s  w h o  t r a n s m i t  p o s t  t r a n s f u s io n  h e p a t i t i s .  T r a n s fu s io n .  
1 9 7 9 , 19, 7 2 5 . —  4 2 . Torte, J . J . és mtsai: B i la n  e n z im o lo g iq u e  
c h e z  le s  d o n n e u r s  d e  s a n g .  R e v .  F r a n c .  T r a n s f .  e t  I m m u n o -  
h é m a to l .  1983 , 26, 5 0 3 .
(M ik o la  I s t v á n  d r .  A jka, P f .  8 3 . 8 4 0 1 )
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H A T Ó A N Y A G .  1 0 0 0  m g  p i r a c e t a m u m  ( 5  m l )  
a m p . - k é n t ,  4 0 0  m g  p i r a c e t a m u m  t a b l . - k é n t .  
J A V A L L A T O K .  K ü lö  n b ö z ő  e r e d e t ű  ag y i  k e r i n g é s i  
z a v a r o k b a n  f e l l é p ő  p s z i c h o o r g a n i k u s  s z i n d r ó m á k ,  agyi 
a n y a g c s e r e - z a v a r o k ,  i d e g r e n d s z e r i  g y u l l a d á s o s  és
G y e r m e k e k  a d a g o lá s á t  e g y é n i l e g  k e l l  b e á l l í t a n i ,  az  e g é s z  
n a p i  a d a g  n e m  h a l a d h a t j a  m e g  a  2 ,4  g -o t .  
M E L L É K H A T Á S O K .  É m e l y g é s ,  g > o m o r f á j d a l m a k ,  
f e s z ü l t s é g ,  e n y h e  a l v á s z a v a r o k .  Á l t a l á b a n  a b e t e g e k  jó l  
t ű r i k  a k ú r á t .
d e g e n e r a t i v  f o l y a m a t o k ,  agyi  p o s z t o p e r a t í v  é s  F I G Y E L M E Z T E T É S .  Mái-  é s  v e s e í u n k c i ó s  v i z s g á la t
p o s z t t r a u m á s  á l l a p o t o k ,  e x h a u s t i v  n e u r o s i s ,  s ú l y o s  j a v a s o l t ,  f ő k é n t  h a  v o l t a k  i l y e n  p a n a s z o k  a k ú r a  e l ő t t ,
s z o m a t i k u s  b e t e g s é g e k  u tá n i  a s t h e n i a s  á l l a p o t o k .  N e m  h a t á s o s  s e n i | i s d e m e n t i a  e s e t é n ,  P ick ,  ill. A l z h e i m e r -
i n t o x i k á c i ó s  e r e d e t ű  p s z i c h é s  z a v a r o k .  A z  i n j e k c i ó  
k o m a t o z u s  á l l a p o t o k b a n  és  d e l i r i u m  t r e m e n s b e n  is.
b e t e g s é g b e n .  A t e r h e s s é g  e l s ő  h á r o m  h ó n a p j á b a n  a d á s a  
n e m  a j á n l o t t .
G y e r m e k g y ó g y á s z a t b a n :  e n y h é b b  f o k ú  d e b i l i t á s ,  
p s z ic h é s  e l t é r é s e k ,  e n u r e s i s  n o c t u r n a .
A D A G O L Á S .  T a b l e t t a :  f e l n ő t t e k n e k  n a p o n t a  3 - s z o r  
4  t a b l ., 2 0 — 3 0  n a p ig ,  m a jd  3 - s z o r  2 t a b l .  A  k ú r a  2 — 3 
h ó n a p i g  t a r t h a t ,  s z ü k s é g  e s e t é n  t o v á b b  is. H a t á s  a k e z e l é s  
3. h e t e  u t á n  j e l e n t k e z i k .  I n j e k c i ó :  3— 12  g n a p o n t a  im.  
v ag y  iv. ( m i n d i g  l a s s a n ! )  v a g y  i n f ú z ió s  o l d a t b a n .
K o m b i n á l t  a l k a l m a z á s .  N e u r o l e p t i k u m m a l ,  
a n t i d e p r e s s z á n s s a l  é s  a n t i k o n v u l z i v u m o k k a l  e g y ü t t  a d h a t ó .  
C S O M A G O L Á S .  4 0  t a b l . ,  1 0 0  a m p .  (5 ml)
G Y Á R T J A :  P h a r m a c h i m  —  B u l g á r i a  
F o r g a l o m b a  h o z z a :  G Y Ó G Y É R T
PO Ó R  G Y U L A  DR., 
G R O S Z M A N N  MÁRIA DR., 
ÚJVÁRI ADRIEN DR., 
J Ó S F A Y L Ó R Á N T  DR. és 
M IT U S Z O V A  MILA DR.
Acetil glukozaminidáz-ürítés vizsgálata ólom 
expozíció esetén
O rsz á g o s  R eu m a to ló g ia i és F iz io te r á p iis  In té z e t 
(fő ig a z g a tó : K ö rö n d i Is tván ),
F -o sz tá ly
( fő o rv o s : M itu szo v a  M ila d r .) .
O rsz á g o s  M unka- és Ü z e m eg észség ü g y i In té z e t 
(fő ig a z g a tó : Z sö g ö n  Éva d r .) ,
A k k u m u lá to r  és S z á ra z e le m g y á r Ü z e m o rv o s i r e n d e lő  és 
O rsz á g o s  T e s tn e v e lé s i és  S p o rte g é sz sé g ü g y i In té z e t  
(fő ig a z g a tó : Á rk y  N á n d o r  d r .)
A szerzők 105 akkum ulátorgyári dolgozón N-acetil- 
beta-D  glukozaminidáz exkréció mérésével az ólom ve ­
sére gyakorolt h a tásá t vizsgálták kontroll csoporttal 
való összehasonlításban. Ólomintoxikáció egy dolgo­
zón sem állt fenn, a vizelet delta-am inolevulinsav meg­
határozás 52, a vér em elkedett ólomszintje 15 esetben 
fokozott ólomfelszívódást bizonyított. Az ólomexpo­
náltak  vizelet vizsgálata és vesefunkciós értékei nem 
m u ta ttak  eltérést. Az acetil-glukozaminidáz értékek 
átlaga és a kórosan em elkedett enzimürítések száma a 
kontrollal szemben szignifikánsan m agasabb volt. 
A vizsgált csoporton belül a megengedettnél magasabb 
vizelet delta-aminolevulinsav szintet m utató  dolgozók 
acetil glukozaminidáz értékei a negatívakhoz képest 
értékelhető növekedést m u ta ttak , ami szintén az ólom 
á lta l aktuálisan előidézett vesefolyamatok lehetőségét 
veti fel. A szervezetbe beju to tt ólomnak a vérnyomás- 
értékek alakulására nem volt hatása. A szerzők ered ­
ményeik ismertetése m ellett á ttek in tik  az ólom expo ­
zíció forrásait, az ólom metabolizm usát valam int tox i ­
kus hatásának élettan i és patológiai alapjait.
Acetyl glucosaminidase excretion in workers exposed to 
lead. N -acetyl-beta-D  glucosaminidase excretion was 
m easured in 105 workers in an accum ulator factory in  
order to  investigate the effect of lead on the kidney. The 
values were com pared with those of controls. No lead 
poisoning was observed while in 52 cases urinary  del- 
ta-am inolevulin acid determ ination and  in  15 eases 
raised lead level of the  blood suggested increased lead 
absorption. The urine analysis and values of the renal 
function showed no deviation. The m ean values of 
acetyl-glucosaminidase as well as the  num ber of p a tho ­
logically increased enzyme excretion were significantly 
higher than  in the controls. The increased acetyl-glu ­
cosaminidase of those w ith enhanced urinary  delta- 
aminolevulin acid level was measurable th a t indicates 
a possible renal process caused by  lead. A t the same 
tim e lead did not affect blood pressure.
Az ólom és más nehézfémek egészségkárosító ha ­
tá sa  régóta ismert, a kérdés tanulm ányozását azonban 
a környezetszennyeződés utóbbi évtizedekben tapasz ­
ta lt  jelentős megnövekedése ismét aktuális feladattá  
te tte  (2, 7, 12).
A tartós ólomexpozíció legáltalánosabb forrását 
m a a benzin ólom tartalm a jelenti, m ely a légszennye­
ződés, valam int a növények és az ivóvíz kontam iná ­
ciója ú tján  a városi lakosság egészét érin ti (9, 14, 29).
Egyes alkoholtartalm ú italok álta l okozott ólom- 
mérgezések az ókortól szinte végigkísérik az emberiség
Rövidítések: d -A L A  —  d e l ta - a m in o le v u l in s a v ,  N A G  —  
N - a c e t i l - b e ta - D  g lu k o z a m in id á z
Kulcsszavak: v e s e ,  ó lo m e x p o z íc ió ,  a c e t i l  g lu k ó z a m in id á z  
Orvosi H etilap  1987. 128. évfolyam  49. szám
történelm ét, melyek a borok tartósítása  vagy tárolása 
során belekerült ólomszennyeződéstől illetve ólom al­
katrészekből álló lepárlókészülékektől szárm aznak 
(18, 30). Az utóbbi időben az USA délkeleti állam aiban 
több  halálos kim enetelű mérgezésről szám oltak be, 
ezeket a házi készítésű magas ólom tartalm ú égetett 
szesz v á lto tta  ki (11, 13).
Az ólomfelszívódás és intoxikáció következő cso­
p o rtjá t a különböző foglalkozási árta lm ak  képezik 
(míniumos festékekkel, akkum ulátor gyártással és 
szereléssel, ólomlemezek vágásával és hegesztésével fog ­
lalkozók, ólom kohászatban dolgozók, fazekasok, stb.) 
Ezek előfordulásával a technológiai fejlődés és az 
egészségügyi intézkedések ellenére m anapság is szá ­
m olnunk kell (15).
A szervezetbe b e ju to tt ólom vesekárosító hatásá ­
ról és annak  patomechanizmusáról eltérő nézetek a la ­
ku ltak  ki, ami sok esetben a nem elég érzékeny vizs­
gálóeljárásoknak is tu lajdonítható  (31, 38, 42). A vize-
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le t N-acetil-beta-D glukozaminidáz (NAG) ta rta lm á ­
nak  meghatározása korábbi tanulm ányok alap ján  a 
különböző okokból lé tre jö tt vesekárosodás igen érzé­
keny, korai indikátorának bizonyult (33, 39).
Vizsgálatunk célja annak  tisztázása volt,hogy a 
ta rtó s ólomexpozíciónak van-e a NAG ürítés mérésével 
k im utatható  renális ha tása . Ilyen irányú korábbi hazai 
m unkáról nincs tudom ásunk.
Anyag és módszer
1984 t a v a s z á n  s a v a s  é s  lú g o s  a k k u m u l á t o r g y á r t á s b a n  
f o g l a lk o z t a to t t a k  k ö r é b e n  á t f o g ó  v i z s g á la to t  v é g e z tü n k ,  m e ly ­
b ő l  a  k ö v e tk e z ő k b e n  a z  ó lo m  e x p o n á l t  d o lg o z ó k  r e n á l i s  e r e d ­
m é n y e i t  i s m e r te t jü k .
A  105 fé rf ib ő l 28  ö n t ö d é b e n ,  22 k e n ő m ű h e ly b e n ,  20  ö s s z e ­
s z e re lő  m ű h e ly b e n ,  16 ó lo m p o r g y á r tó  m a lo m b a n ,  m íg  19 k a r ­
b a n t a r t ó k é n t  d o lg o z o t t .  A z  á t l a g é l e tk o r  4 0 ,7  (1 8 — 59) é v ,  a z  
á t l a g o s  e x p o z íc ió s  id ő  1 3 ,9  (1 — 40) é v  v o l t .  A z  é r v é n y e s  m u n k a -  
v é d e lm i  e lő í r á s o k n a k  m e g f e le lő e n  a  d o lg o z ó k n a k  v é d ő f e l s z e r e ­
l é s  ( D r ä g e r  r e s p i r á to r ,  v é d ő k e s z ty ű ,  v é d ő r u h a )  h a s z n á l a t a  k ö ­
te le z ő ,  a z o n b a n  a  s z e r v e z e tb e  b e j u t o t t  ó lo m  m e n n y is é g e  e rő s e n  
f ü g g  a t t ó l ,  h o g y  a  d o lg o z ó k  h a s z n á l já k - e  e z e k e t ,  i l l e tv e  b e t a r t -  
j á k - e  a  sz e m é ly i h ig ié n é s  e lő í r á s o k a t .  A  m e g e n g e d e t tn é l  m a ­
g a s a b b  m é r t é k ű  ó lo m f e lv é te l  é s  a z  ó lo m m é rg e z é s  m e g e lő z é s e  c é l ­
j á b ó l  a  4 /1 9 8 1  ( I I I .  3 1 .) E ü M . sz . r e n d e le t  é r t e lm é b e n  a  d o l ­
g o z ó k  re n d s z e re s  i d ő k ö z ö n k é n t  c é lz o t t  k l in ik a i  é s  l a b o r a t ó ­
r i u m i  v iz s g á la to k b ó l  á l ló  e l le n ő rz é s e n  v e s z n e k  r é s z t ,  m e ly  a  
r e n d e l e t  v é g r e h a j t á s á v a l  k a p c s o la to s  M ó d s z e r ta n i  ú t m u t a t ó  
a l a p j á n  t ö r té n i k  (3).
V iz s g á la tu n k h o z  a d a t l a p o t  h a s z n á l tu n k ,  m e l y  a z  é le tk o r t ,  
t e s t s ú l y t ,  t e s tm a g a s s á g o t ,  a  m u n k a k ö r t ,  a z  ó lo m e x p o z íe ió  id e ­
j é t ,  a  m u n k á b ó l  a z  ó lo m f e l s z ív ó d á s o k  m i a t t  t ö r t é n t  k o r á b b i  k i ­
e m e lé s e k  é s  g y ó g y s z e r s z e d é s e k  s z á m á t ,  a  d o h á n y z á s t ,  a lk o h o l-  
f o g y a s z t á s t ,  a  c s a lá d i  é s  s z e m é ly e s  a n a m n e z i s t ,  a z  a k tu á l i s  á l ­
t a l á n o s  é s  s z e rv i  p a n a s z o k  r ö g z í té s é t ,  a z  e s e t l e g e s  g y ó g y s z e r ­
s z e d é s t ,  a  v é rn y o m á s ,  a  f iz ik á l i s  v a la m in t  a  l a b o r a tó r i u m i  v iz s ­
g á l a t o k  e r e d m é n y e i t  t a r t a l m a z t a .  E z  u t ó b b ia k  a  v é r  ó lo m , a  
v iz e l e t  d e l t a  a m in o le v u l in s a v  (d -A L A ) v é r k é p  ( h e m o g lo b in ,  
h e m a t o k r i t ,  b a s o p h i l  p u n c t a t i o ,  f e h é r v é r s e j t s z á m ) ,  m á je n z í-  
m e k ,  s z é ru m  é s  v iz e le t  k r e a t i n í n ,  k a r b a m id  n i t r o g é n ,  s z é r u m  és 
v iz e l e t  h ú g y s a v ,  k o l e s z t e r in ,  t r ig l i c e r id ,  v i z e l e t  f e h é r j e ,  -ü le d é k , 
- c u k o r  é s  -u ro b i l in o g é n  m e g h a tá r o z á s b ó l ,  v a l a m i n t  a  v iz e le t  
N A G -m é ré s é b ő l  á l l o t t a k .
K o n t r o l lk é n t  4 5  k o r b a n  i l l e s z te t t  ( á t l a g é l e t k o r  3 9 ,2  é v , 
2 1 — -56), a  m u n k a h e ly é n  ó lo m m a l  n e m  e x p o n á l t ,  i p a r b a n  d o l ­
g o z ó  f é r f i t  v iz s g á l tu n k ,  a k i k  v e s e b e te g s é g b e n ,  h y p e r to n i á b a n ,  
d i a b e t e s  m e l l i tu s b a n  n e m  s z e n v e d te k .  A  v é r  é s  v i z e l e t v é t e l t  
m e g e lő z ő  h á ro m  n a p o n  a  v i z s g á l t  é s  a  k o n t r o l l  s z e m é ly e k  a lk o ­
h o l t  n e m  f o g y a s z to t t a k  é s  a  m e g h a t á r o z á s o k a t  z a v a r ó  g y ó g y ­
s z e r e k e t  e lh a g y tá k .
A  v é r  ó lo m ta r ta lm a  a to m a b s z o r p c ió s ,  a  d - A L A  m e g h a t á ­
r o z á s  f o to m e t r iá s  m ó d s z e r r e l  t ö r t é n t  (4). A  fo g la lk o z á s s z e r ű e n  
e x p o n á l t a k  e s e té n  m e g e n g e d e t t  b io ló g ia i  é r t é k  fe ls ő  h a t á r a  
v é r -ó lo m  m e g h a tá r o z á s n á l  2 ,9  m ik ro m o l/1 , v i z e l e t  d -A L A  m e g ­
h a t á r o z á s n á l  6 m ik r o m o l /m m o l  k r e a t in in  v o l t .  A  k r e a t in i n  
v i z s g á l a t á t  J a f fé  r e a k c ió v a l ,  a  k a r b a m id  n i t r o g é n  m e g h a t á r o z á ­
s á t  u r e á z  m e to d ik á v a l ,  a  v i z e l e t  f e h é r je  m e g h a t á r o z á s á t  a  sz u l-  
fo s z a l ie i ls a v a s  r e a k c ió v a l  v é g e z tü k .
A  N A G  m e g h a tá r o z á s h o z  a  L ie b a c k  é s  W a l k e r  á l t a l  l e í r t  
f lu o r im e tr i á s  m ó d s z e r t  h a s z n á l tu k  (21). A  v i z s g á l a t i  e r e d m é ­
n y e k  é r té k e lé s e k o r  a z  e g é s z s é g e s e k e n  k a p o t t  k o r c s o p o r to s  á t ­
l a g é r té k e k  é s  a  s t a n d a r d  d e v iá c ió  k é ts z e r e s é n e k  f ig y e le m b e v é ­
t e l é v e l  s z á m í to t t  9 5 % - o s  fe ls ő  h a t á r é r t é k e t ,  a z a z  5 m m o l/1 /h /  
m m o l  k r e a t in in - t  v e t t ü n k  f ig y e le m b e . A  s t a t i s z t i k a i  k i é r t é k e ­
l é s t  S tu d e n t- f é le  k é t m i n t á s  t  p r ó b á v a l ,  Y a t e s  k o r r e k c ió v a l  
m ó d o s í to t t  'A p r ó b á v a l  é s  l in e á r i s  r e g re s s z ió s  a n a l íz is s e l  v é ­
g e z tü k .
valam int a basophilen punctá lt vörösvértestek száma 
a  kóros alsó h a tá rt egyszer sem érte  el. A vér ólom szint 
/á tlagérték  2,05+0,5.3 mikromol/1/15 esetben te h á t a 
dolgozók 14,2%-nál u ta lt a megengedettnél magasabb 
ólomfelvételre. A fokozott ólom expozíció hatásá t bi­
zonyító m agasabb vizelet d-ALA ta rta lm a t (átlagérték: 
9 ,5±2 ,1  mikromol/1 k reatin in / ugyanakkor 52 esetben 
(49%) találtunk.
A vizsgált csoportban hypertonia (R R >  160/90) 
7 esetben, húgyúti infekció 5, köszvény 4, diabetes 
mellitus és három hónapon belül lezajlott roham ot oko­
zó nephrolithiasis 1-1 esetben fordult elő. Mivel ezek a 
kórképek az ólom expozíciótól függetlenül is kóros ve ­
sevizsgálati eredm ényeket okozhatnak, azt a 18 sze ­
m ély t a renális adatok  elemzésénél nem vettük  figye­
lembe. A ru tin  vizelet elemzéssel a vizsgált csoportban 
négy esetben tu d tu n k  valódi proteinuriát igazolni 
(két esetben halvány opaleszcenciát, két esetben +  
pozitívitást ta láltunk). A legfontosabb veseparam éte ­
rek átlagértékeit az 1. táblázatban tü n te ttü k  fel a kont-
1. tá b lá z a t. Az ó lo m exp on áltak  és a kontrollcsoport  
renális p aram étereinek  átlagértékei
C N , Se. Víz, N A G V ér-
m m o l/l k re a t in in , E /m m ol nyom ás
iítm ol/l k re a t .
Ó lo m -
e x p o n á lta k , 
n = 8 7 7 ,5 ± 5 ,8 87 ,4  ± 1 9 8 ,8 ± 2 ,6 1 30/80 
± 3 2 /2 1
K o n tro ll,
n =  45 6 ,3 ± 1 ,2 7 4 ,2 ± 1 3 3 ,2 ± 0 ,9 138/83
± 3 4 /1 9
P n. sz. n. sz. < 0 ,0 0 1 n. sz.
rollesoporttal való összehasonlításban. L átható , hogy a 
munkahelyi ólomexpozíciónak k ite tt csoport vizelet 
NAG ürítése szignifikánsan magasabb volt, ugyanak ­
kor a karbam id nitrogén és szérum kreatin in  valamint 
a  vérnyom ásértékek ilyen különbséget nem m utattak , 
A normálisnak tek in te tt értékeknél magasabb NAG 
exkréciót az ólom exponált csoportban jelentősen n a ­
gyobb szám ban észleltünk (2. táblázat).
2. tá b lá z a t. A z e m e lk ed e tt  NAG exk réc ió t  mutató  
ese tek  aránya az ó lom ex p o n á lt  
és a kontrollcsoportban
N A G
n eg a tív
N A G
p o z itív
Ö sszesen
Ó lo m e x p o n á lt 58 29 87
K o n tro ll 4 41 45
ö s s z e s e n 62 70 132
X2 =  22,9 , p < 0 ,0 0 0 1
Eredmények
A vizsgált dolgozók körében ólommérgezésre u ta ­
ló klinikai vagy laboratórium i tü n e te t egy esetben 
2588 sem észleltünk. A hemoglobin és hem atokrit értékek,
Az ALA meghatározással pozitívnak (átlagérték 
14,5 ± 3 ,9  mikromol/mmol kreatin in  /és negatívnak 
átlagérték: 4 ,7 ± 3 ,9  mikromol/mm ol kreatinin) ta lál 
csoportok vesefunkciós eredm ényeit, valam int átlag 
életkorát és ólom expozíciós idejét tü n te ttü k  fel a  3 
táblázatban. A vizelet NAG értékek ALA pozitivitá
3. tá b lá z a t. A vesevizsgálati eredm ények,
az á t lagéletkor és az expozíc iós  idő  



































































d -A L A  p o z itív  
n = 4 0 41 .2  ± 1 3 ,5 ± 7 .8  ± 8 6 ,4 ± 12,1 ±
11,7 3,8 1,9 16,6 3,8
d-A L A  n eg a tív  
n = 4 7 40,1 ± 1 3 ,9 ± 7 ,4 ± 9 0 ,8 ± 5,7 ±
12,3 4,2 1,6 20,1 1,2
P n. sz. n. sz. n. sz. n. sz. < 0 ,0 0 1
esetén szignifikánsan m agasabbak voltak, a többi adat 
vonatkozásában m atem atikailag értékelhető különb ­
ség nem á llt fenn. Az ALA szintek illetve a NAG érté ­
kek alakulása között lineáris korrelációt nem tud tunk  
bizonyítani (r=0,19). A vér ólom értékek és a renális 
param éterek  nem m u ta ttak  összefüggést. A magasabb 
vér ólomszintek sem magasabb vesefunkciós értékek ­
kel, sem em elkedett NAG ürítéssel nem já rtak  együtt.
Megbeszélés
Az ólom az élő organizmusok afiziológiás, toxikus 
nyomelemei közé tartozik  (43). A táplálékból és az ivó­
vízből az emberi szervezetbe átlagosan bejutó  napi 
ólommennyiség 100 és 500 mikrogram m között van, 
am inek m integy tíz százaléka szívódik fel (29). Ez a dó ­
zis sok esetben eléri vagy meghaladja az 5 mikrog/ 
testsúlykg. értéket, am it a WHO a megengedhető maxi­
mális napi orális expozíciónak tek in t (41). A környezet- 
szennyezés m értékétől függően napi 1-120 mikrogramm 
ólom kerül belégzésre, melynek reszorpciója negyven 
százalékos (29). íg y  a napi teljes ólom felszívódás á tla ­
gosan 35 mikrogram mra (10-100) tehető.
Az ólom kiválasztása döntően glomeruláris filt- 
rációval a vesén keresztül és kisebb m értékben gast- 
rointestinálisan illetve verejtékezés ú tján  történik  
(8). Az eltávozott mennyiség azonban á lta lában  nem 
éri el a felvett ó lom tartalm at, ezért napi 5-7 mikro- 
gramm nnyi ólom akkumulációval szám olhatunk (32). 
A szervezet ólom tartalm a tehá t az évek folyam án fo ­
kozatosan nő és ötven év a la tt mintegy 120 miligram- 
mot (50-200) tesz ki. Ennek kis mennyisége a vérben és 
a lágyrészekben ta lá lható  (2-3 mg), ahonnan az ólom 
napok, esetleg néhány hét a la tt m aradéktalanul kivá ­
lasztódik. Legnagyobb része viszont a csontokban rak ­
tározódik, o tt  a h idroxiapatittal szoros kötésbe lép és 
innen csak hosszú évek a la tt (átlagosan 104 nap) ürül 
ki. A csontváz m ellett számottevő felhalmozás figyel­
hető meg a  körömben, hajban, aortában, kisebb m ér ­
tékben  a m ájban, vesében, lépben és a tüdőben is (32). 
Az ólom toxikus hatása elsősorban a különböző enzi­
mek és sejtm em bránfehérjék szulfhidril csoportjaihoz 
való kötődésen alapul, melynek révén az é rin te tt enzi­
mek működését és speciális membrán transzportfo lya ­
m atokat blokkolni képes (16). A gátló mechanizmus 
dózisdependens, ennek alapján a m éreghatás három
stád ium át különböztetjük meg (36). Az ólomfelszívó­
dás károsító  h a tást még nem  fejt ki, praeintoxikáció  
esetén m ár k im u ta tható  elváltozások vannak, de szerv ­
működés károsodás nélkül, az intoxikáció (mérgezés) 
viszont m ár egy- vagy több szervrendszer funkciózava ­
rá t je lenti.
Az aktuális ólom hatást legkorábban a vörösvértes- 
tekben ta lá lha tó  d-ALA dehydratáz enzim ak tiv itásá ­
nak csökkenése jelzi, mely azonban a vér ólomszinthez 
hasonlóan az expozíció megszűnése u tán  gyorsan nor ­
malizálódik (25). A koproporphyrin és különösen a 
d-ALA vizelettel való ürülésének az emelkedése tovább 
m uta tja  az ólom hatást. Évekkel korábbi expozíció bi­
zonyítása csak az ólmot a csontokból mobilizáló EDTA 
tesztte l vagy a  széles körben még nem  alkalm azott 
röntgen fluoreszcenciával lehetséges (1, 34).
A m anapság észlelt ólommérgezések a m unkahelyi 
expozíció csökkenése következtében elsősorban króni­
kusak, te h á t a szervezetbe hosszú időn á t  bejutó  kisebb 
ólommennyiségek összegződése révén jönnek létre. 
Ólomintoxikáció esetén elsősorban a gastrointestinális 
trak tu s  (obstipáció, ólom colica), a máj, a vérképző ­
rendszer (vashiányos és haem olytikus anaem ia, baso ­
phil punctatio) a centrális és perifériás idegrendszer, 
valam int a vese érin te tt (11, 36). A ta rtó s ólom hatásnak 
a hypertonia és a köszvény illetve egyes szerzők sze ­
rin t a korai érelmeszesedés és a daganatos megbetege ­
dések kia lakulásában is szerepe lehet (5, 6, 26).
Az ólom okozta vesekárosodás lappangva kifej­
lődő, krónikus folyam at, m ely korai stád ium ában  a 
ru tin  laboratórium i eljárásokkal nem diagnosztizálha ­
tó  (37).
Elektronmikroszkópos vizsgálatok kezdetben a 
tubuláris kefeszegély destrukcióját, a mitochondriu- 
mok, lysosomák, valam int egyéb tubuláris sejtorga- 
nellum ok degenerációját és csökkenését, a tubuláris 
m ajd a glomeruláris bazálmembrán m egvastagodását 
illetve mesangiális m átrix  és sejtszaporulatot írtak  le.
A későbbi fénym ikrószkóppal is követhető folyam atok 
elsősorban tubuláris sejtpusztulásból, a  glomerulusok 
hyalinizációjából, elzáródásából és az in terstitium  
meg a kiserek fibrózisából állnak, melyek végül zsugor­
vese kialakulásához vezethetnek. Az elváltozások kró ­
nikussá válásában egyes szerzők a glomeruláris illetve 
tubuláris bazálm em bránban k im u ta to tt im m unglobu ­
lin és kom plem ent depozitumok alap ján  immunológiai 
tényezők szerepét is felvetik (37). Az ism erte te tt kör ­
fo lyam atok az ólomra nem specifikusak, esetenként 
azonban —  főleg aku t mérgezésekben — a tubuláris 
epithelsejtekben, jellemző eosinophil in tranukleáris 
zárványtestek  is lá tha tók  (10,19).
Az acetil glukozaminidáz a renalis tubulussejtek 
lysosomáiban nagy mennyiségben ta lá lható  magas mo­
lekulatöm egű (130 000 —  140 000) enzim. Vizeletbeni 
m eghatározásával a tubuláris veseelváltozások igen 
korán, sokszor minden egyéb vizsgálati m ódszert meg ­
előzően diagnosztizálhatok (33). Em elkedett NAG ex- 
krécióról szám oltak be hypertonia és diabetes mellitus 
esetén, gyógyszeres kezelések m ellékhatásaként (asz­
pirin, gentam ycin, aranykészítm ények, ciszplatinum) 
valam int a vesetranszplantatum ok kezdődő kilökődési 
reakciója kapcsán (17, 20, 22, 23, 28, 35, 40). Mi m agunk 
a vizelet m etodikát a köszvényes nephropathia  diag ­
nosztizálására vezetttük  be (27). Az ólom és más nehéz- 258
fémek renális hatásának  NAG-gal való vizsgálatáról 
Meyer és m unkacsoportja számolt be 1984-ben (24).
A vizsgált csoportban ólomintoxikációt nem ta lá l ­
tu n k , az ólom fokozott felszívódása a vizelet d-ALA 
értékek alapján az esetek felében, a vér ólom szin tek 
figyelembevételével 15 dolgozón volt k im utatható . 
A ru tin  vizelet fehérje elemzés, valam int a kreatin in  és 
karbam id nitrogén átlagértékek  eseteinkben szinte k i ­
vétel nélkül negatív eredm ényt adtak. U gyanakkor az 
ólom exponált dolgozók esetében a kontrolihoz képest 
magasabb vizelet NAG ta rta lm a t és több kóros NAG 
exkréciót észleltünk. Ez más szerző megfigyeléséhez 
hasonlóan felveti annak  lehetőségét, hogy nem csak az 
ólom intoxikációnak, hanem  a fokozott ólom felszívó ­
dásnak is hatása lehet a veseműködésre (9). U gyanezt 
lá tszik  alátám asztani, a klinikailag tünetm entes, de 
fokozott d-ALA ürítéssel jellemezhető eseteknek a 
d-ALA negatívokhoz képest magasabb NAG exkréciója 
is. A jelenség m agyarázata illetve annak bizonyítása, 
hogy az enzimemelkedés m ögött a tubuláris epithelsej- 
tek  d irekt toxikus károsodása valószínűsíthető-e, rész ­
letesebb elemzést tesz szükségessé. H a az elváltozá ­
sokkal az ólomnak a korábban feltéte lezett renális 
vasoconstriktív hatása és a következményes hypoxia 
lenne összefüggésbe, akkor annak a kreatin in  és a  vér ­
nyomásértékek emelkedésében is meg kelle tt volna 
m utatkoznia. Vizsgálatunk egyes m unkáktól eltérően 
(5), az ólom vérnyomásemelő hatását nem igazolta.
Eseteinkben a vizelet NAG szintje a vér ólom érté ­
kek alakulásával nem függött össze. Ennek m agyará ­
za ta  ta lán  abban rejlik, hogy a vér ólom szint elsősor­
ban  a pillanatnyi ólom felszívódást m utatja , ugyanak ­
kor a tubuláris laesio egy ta rtósabb  expozícióval k ap ­
csolatos. Mindenesetre figyelemre méltó, hogy a nor ­
m álisnak elfogadott vér ólom értékek ellenére renális 
h a tás t tud tunk  bizonyítani.
összegzésképpen megállapítható, hogy az ólom 
exponált dolgozók körében az intoxikáció klinikai je ­
lei nélkül, normális vizeletlelet és vesefunkciós ered ­
mények m ellett m agasabb acetil glukozaminidáz ü rí ­
té s t ta láltunk. E zt a tünetm entes ólomfelszívódásnak 
a  vesére gyakorolt h a tásá t tám asztja alá. A rra a  kér ­
désre, hogy a vizelet NAG tarta lm ának  változásai 
mennyire tartósak, idővel miképpen módosulnak és 
m ilyen m értékben tek in thetők  vesekárosodás jelének, 
csak a vizsgált személyek szoros nyomonkövetése ad ­
h a t választ.
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B rit N em zetközi G yerm eksebész K o n g ­
resszus, D u b l in ,  1 9 8 7 . j ú l iu s  22 — 24.
A z  1 9 8 7 . é v i ,  s o r r e n d b e n  a  X X X I V .  
B r i t  N e m z e tk ö z i  G y e r m e k s e b é s z  K o n g ­
r e s s z u s t  D u b l i n b e n  r e n d e z té k .  A  h a g y o ­
m á n y ő r z ő ,  m a g a s  s z in tű ,  t ö b b  m in t  50  
o r s z á g  k é p v is e l e t é b e n  s o r r a  k e r ü lő  t u d o ­
m á n y o s  ü lé s  k ü ls ő s é g e ib e n  m in d e n  é v b e n  
m e g k ö z e l í tő le g  a z o n o s ,  m é g is  v i t a t h a t a t ­
l a n u l  a  s z a k m a  l e g r a n g o s a b b  ö s s z e jö v e ­
t e l e .  M íg  á l t a l á b a n  a  l e g tö b b  h a s o n ló  t u ­
d o m á n y o s  ü lé s e n  ú g y  i l l ik ,  h o g y  a  r é s z t ­
v e v ő k  e lő a d á s t  is  t a r t s a n a k ,  a d d ig  e z e n  
a  k o n g r e s s z u s o n  a  r é s z v é te l  a z  e ls ő d le g e s  
f o n to s s á g ú .  A  3 n a p o s  ü lé s  55  e lő a d á s á t  
a  k ö z e l  3 00  b e k ü l d ö t t  a n y a g b ó l  v á la s z ­
t o t t á k  k i .  í g y  a  p é ld á s  id ő fe g y e le m  m e l ­
l e t t  l e b o n y o l í t o t t  k o n g r e s s z u s o n  b ő v e n  
m a r a d t  le h e tő s é g  a  v i t á r a  is .
A  s z á m o s  m a g a s  s z in tű ,  g y a k o r la t i  
s z e m p o n tb ó l  ú j  i s m e r e t e k e t  n y ú j t ó  e lő ­
a d á s  k ö z ü l  c s a k  n é h á n y a t  s z e r e tn é k  m e g ­
e m l í te n i .
A  N e w  Y o r k - i  C o lu m b ia  E g y e t e m e n  a  
v e le s z ü le t e t t  r e k e s z s é r v e s  ú j s z ü lö t t e k  k e ­
z e lé s é b e n  s ik e r r e l  a lk a lm a z z á k  a z  e x t r a -  
c o r p o r a l i s  m e m b r á n  o x ig e n iz á c ió t  
(E C M O ). F e l h í v t á k  a  f ig y e lm e t ,  h o g y  а  
k o m o ly  t e c h n i k a i  f e lk é s z ü l t s é g e t  ig é n y lő  
m ó d s z e r  s e g í t  a z  a n o m á l i á t  k ís é r ő  p u lm o -  
n á l i s  h y p e r to n i a  o k o z ta  r e s p i r a to r ik u s  é s  
k e r in g é s i  p r o b l é m á k  t e r á p i á j á b a n ,  a z o n ­
b a n  h a t á s t a l a n  a  s ú ly o s  tü d ő h y p o p la s i á k  
k e z e lé s é b e n .
A z  o b s t r u k t i v  é s  n e m  o b s t r u k t i v  t í p u s ú  
v e s e -  é s  u r e t e r t á g u l a t o k  e lk ü lö n í té s é b e n  
a z  e lm ú l t  é v e k  k i t e r j e d t e n  a lk a l m a z o t t  e l ­
j á r á s á v á  v á l t  a  h ú g y u t a k  p e r k u t á n ,  a n -  
t e r o g r á d ,  p e r f u s ió v a l  t ö r t é n ő ,  n y o m á s ­
m é r é s s e l  ö s s z e k a p c s o l t  f e l tö l té s e  (W h ita -  
k e r - t e s z t ) .  A  g y e r m e k u r o ló g i á b a n  ig e n  i s ­
m e r t  Hendren  (B o s to n ,  M a s s a c h u s e t t s  
G e n e r a l  H o s p i t a l )  5 4 6  v i z s g á l a t  e r e d m é ­
n y é t  é r t é k e l t e  k r i t i k u s a n .  A  m ó d s z e r t  j ó ­
n a k  t a r t j a ,  a z o n b a n  a  m ű t é t  v é g z é s é rő l  
v a g y  e lh a g y á s á r ó l  c s a k  e  m ó d s z e r  a la p j á n  
n e m  a j á n l a t o s  d ö n te n i ,  h a n e m  a z t  e g y é b  
v i z s g á l a t i  m ó d s z e r e k  e re d m é n y e iv e l  k e ll  
ö s s z e v e tn i  é s  é r t é k e l n i  ( i n té z e tü n k b e n  
—  P O T E  G y e r m e k k l in ik a  —  4  é v e  a lk a l ­
m a z z u k  e z e n  e l j á r á s t ,  é r té k e l é s ü n k  m e g ­
e g y e z ik  a z  e lő a d á s b a n  h a l l o t t a k k a l ) .
H e l s in k i  m u n k a c s o p o r t  a z  é l e t  e lső  
n a p j a i b a n - h e t e i b e n  p a tk ó b é l s z ű k ü le te k  
( a t r e s i a ,  s t e n o s i s  s t b . )  m i a t t  o p e r á l t  b e t e ­
g e k  k é s ő i  (1 5 — 35 é v )  s o r s á n a k  a l a k u l á s á t  
k ö v e t t e  n y o m o n  ( r t g ,  u l t r a h a n g ,  e n d o sc o -  
p ia ,  l a b o r a tó r i u m i  é s  iz o tó p v iz s g á la to k ) .  
M e g le p ő  v o l t ,  h o g y  a z  e g y é b k é n t  k lin i-  
k a i la g  p a n a s z m e n te s  f e ln ő t t e k b e n  m e n y ­
n y i  k i s e b b - n a g y o b b  k ó r o s  e l t é r é s  v o l t  k i ­
m u t a t h a t ó .
B irsig  é s  Strauffer (Z ü r ic h )  é r d e k e s  
m e g f ig y e lé s re  h í v t a  f e l  a  f ig y e lm e t :  e p e ú t -  
a t r e s i á k  e s e té n  a z  e p e e lv e z e té s  b i z t o s í t á ­
s á r a  a  m á j  k a p u  é s  a  v é k o n y b é l  k ö z é  h e ­
l y e z e t t  ( k i i k t a t o t t )  j e ju n u m s z a k a s z  (Y - 
R o u x )  h o s s z a  á l t a l á b a n  2 0 — 25 c m . A z é r t  
h e ly e z ü n k  e g y  v i s z o n y la g  h o s s z ú  b é ls z a ­
k a s z t  a  m á j k a p u  é s  a  j e j u n u m  k ö z é ,  h o g y  
m e g a k a d á ly o z z u k  a z  a s c e n d á ló  c h o la n g i ­
t i s  l e h e tő s é g é t  a  v é k o n y b é lb ő l  a  m á j  
f e lé .  A  f e n t i  s z e r z ő k  k i m u t a t t á k ,  h o g y  h a
e z t  a  k ö z b e i k t a t o t t  v é k o n y b é l s z a k a s z t  
( i n te r p o s i t u m )  r ö v id e b b r e  v e s z ik  (5 — 10 
c m ) ,  a k k o r  s e m  a l a k u l  k i  a z  a s c e n d á ló  
c h o la n g i t i s ,  u g y a n a k k o r  c s ö k k e n  a  k i i k ­
t a t o t t  é h b é lb e n  a  b e t e g  s o r s á t  h á t r á n y o ­
s a n  b e f o ly á s o ló  e p e s tá s i s  l e h e tő s é g e .
A z  u l t r a h a n g  g y e r m e k e k b e n  is  s z á m o s  
t ü n e t m e n t e s  e p e k ö v e t  d e r í t  f e l ,  m e ly e k  
g y a k r a n  n e m  k a lc iu m - ,  h a n e m  p i g m e n t ­
k ö v e k .  A  v é le m é n y e k  m e g o s z lo t t a k ,  h o g y  
e le g e n d ő - e  a z  e p e h ó ly a g  m e g n y i t á s a  é s  a  
k ő  e l t á v o l í t á s a ,  vágj k e r ü l j ö n  s o r  m in d e n  
e s e tb e n  a  c h o le c y s te c to m iá r a .
B r ü s s z e lb e n  n é h á n y  é v e  m ű k ö d ő ,  t ö b b  
n y u g a t - e u r ó p a i  o r s z á g  r é s z é r e  m á j t r a n s z ­
p l a n t á c i ó t  v é g z ő  c s o p o r t  a  m á j á t ü l t e t é s  
e g y  b o n y o l u l t  k é r d é s é t  o ld ja  m e g  s i k e r e ­
s e n .  E g y é v e s  é le tk o r  k ö r ü l  m á j t r a n s z p l a n ­
t á c i ó  e s e té n  n e h é z  m e g fe le lő  n a g y s á g ú  
d o n o r - s z e r v e t  n y e r n i .  18 e s e tb e n  a  „ n a g y ”  
d o n o r  m á j a t  a  s z e r v  n y e r é s e  u t á n ,  a  re -  
c ip ie n s b e  t ö r té n ő  b e ü l t e té s e  e lő t t ,  f e lé re -  
h a r m a d á r a  k i s e b b í t i k  ( in  v i t r o  k i t e r j e d t  
h e p a t e c t o m i a ) ,  s  c s a k  e z u t á n ,  a  m o s t  m á r  
m e g fe le lő  n a g y s á g ú  m á j a t  ü l t e t i k  b e  a  
b e t e g b e .  E r e d m é n y e ik  n e m  v o l t a k  ro sz -  
s z a b b a k ,  m in t  a z o n  e s e te k b e n ,  a m ik o r  a  
s z e r v e t  m e g k is e b b í té s  n é lk ü l  ü l t e t t é k  b e  
id ő s e b b  b e te g e k b e  (1 é s  2  é v e s  t ú lé l é s  
8 4 % ,  j ó  k l in ik a i  é s  l a b o r a tó r i u m i  e r e d ­
m é n y e k  m e l l e t t ) .
L o s  A n g e le s - i  m u n k a c s o p o r t  a  p a r e n t e -  
r á l i s  t á p l á l á s  ú j a b b  l e h e tő s é g é t  t a n u l m á ­
n y o z t a  é h e z ő  n y u la k  i n t r a p e r i t o n e á l i s  t e ­
r é b e  a d o t t  t r ig l i c e r id  f e ls z ív ó d á s á n a k  v i z s ­
g á l a t á v a l .  A  m ó d s z e r  e lő n y e ,  h o g y  m íg  a  
s z o k á s o s  p a r e n t e r á l i s  t á p l á l á s  e s e té n  а  
v é n á s a n  a d o t t  t á p a n y a g  a z  a r t e r i a  h e p a -  
t i c á n  k e r e s z tü l  lé p  b e  a  m á j b a  (e z  k á r o s  
l e h e t ) ,  a d d ig  a z  i n t r a p e r i t o n e á l i s  a d a g o lá s  
e s e té n  a  t r ig l i c e r id  a  p o r t á l i s  k e r in g é s e n  
k e r e s z t ü l  j u t  e l  a  m á jb a .
E g y  e lő a d á s  v i t á j a  s o r á n  n e h é z  h e ly ­
z e t b e  k e r ü l t  a  m a g y a r  r é s z tv e v ő .  L o n ­
d o n i  m u n k a c s o p o r t  a  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s  
p s z ic h é s  h a t á s á t  v i z s g á l t a  b e te g  g y e r m e ­
k e k b e n  é s  s z ü lé ik b e n .  M ó d s z e r ü k  e g y ik  
f o n to s  e le m e ,  h o g y  a  s z ü lő k  e lk í s é r h e t i k  
a  g y e r m e k e t  a  m ű té t i  e lő k é s z í tő b e ,  a h o l  a z  
e l a l t a t á s  t ö r t é n i k ,  é s  a  g y e r m e k  e la lv á -  
s á ig  o t t  m a r a d n a k .  E z z e l  p á r a n  n e m  é r ­
t e t t e k  e g y e t .  A z  ü lé s e ln ö k  k é r t e  a  r é s z t ­
v e v ő k e t ,  h o g y  e m e l jé k  f e l  a  k e z ü k e t  a z o k ,  
a k i k  b e e n g e d ik ,  s  m a j d  a z o k ,  a k ik  n e m  
e n g e d ik  b e  a  s z ü lő k e t  a z  a l t a t á s t  e lő k é ­
s z í tő  h e ly is é g b e .  É n  n e m  t u d t a m ,  h o g y  
m i t  t e g y e k ,  m e r t  m u n k a h e ly e m e n  n in c s  
a l t a t á s  b e v e z e té s é h e z  s e m m i ly e n  h e ly is é g ,  
a  n a r k ó z i s  b e v e z e té s é re  a  m ű tő a s z t a lo n  
k e r ü l  s o r .  A z t  h is z e m , h o g y  h a  t ö b b  m a ­
g y a r  g y e r m e k s e b é s z  l e t t  v o ln a  je le n ,  
t ö b b ü n k n e k  l e t t  v o ln a  k é z f e l t a r t á s i  p r o b ­
l é m á ja .
U g y a n a k k o r  s z o m o r ú  v ig a s z  v o l t  s z á ­
m o m r a  e g y  p a k i s z t á n i  k o l lé g a  e lő a d á s a ,  
a k in e k  o r s z á g á b a n  é v e n k é n t  4 4  0 0 0  o ly a n  
ú j s z ü l ö t t  s z ü le t ik ,  a k ik  v a g y  r ö v id d e l  a  
s z ü l e t é s  u t á n ,  v a g y  k é s ő b b  s e b é s z i  e l l á ­
t á s t  i g é n y e ln e k  (e z  a  s z á m  2 0 0 6 - ra  
1 00  0 0 0 - r e  fo g  e m e lk e d n i) .  E  m e g o ld h a ­
t a t l a n  f e l a d a t  t e l j e s í t é s é r e  P a k i s z t á n b a n  
4 0 0  g y e r m e k s e b é s z r e  l e n n e  s z ü k s é g ,  
u g y a n a k k o r  je le n le g  c s a k  10 m ű k ö d ik .
N a p j a i n k b a n  e g y r e  g y a k r a b b a n  h a l l j u k
a  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  e l l á t á s  m ű s z e r e s  
é s  m a n u á l i s  i r á n y b a  t ö r t é n ő  e l t o l ó d á s á t ,  
a z o n b a n  n a g y  a n y a g o n  n y u g v ó ,  p o n to s  
a d a t o k  e  k é r d é s s e l  k a p c s o l a t b a n  n e m  
á l l n a k  r e n d e lk e z é s ü n k r e .  Young  é s  Webb 
(G la s g o w )  e le m e z te  t e l j e s  S k ó c i a  ( k b .  4 ,5  
m il l ió  la k o s )  15 é v e s  é l e t k o r  a l a t t i  k ó r h á z i  
e lb o c s á tá s i  k ó r i s m é i t  (90  4 4 7  b e te g ) .  E z e k  
k ö z ü l  5 6 % - b a n  v o l t  s z ü k s é g  s e b é s z i  j e l ­
l e g ű  k e z e lé s re ,  4 4 % - b a n  b e lg y ó g y á s z a t i r a .  
A  m a n u á l i s  j e l l e g ű  e l l á t á s t  ig é n y lő  
5 6 % - b ó l  1 6 ,6 % - b a n  f ü l - o r r - g é g é s z e k ,
1 4 ,4 % - b a n  g y e r m e k s e b é s z e k ,  9 ,2 % - b a n  
á l t a l á n o s  s e b é s z e k ,  8 ,8 % - b a n  o r t h o p é d -  
s e b é s z e k  k e z e l t é k  a  g y e r m e k e k e t .
A  h a g y o m á n y o k n a k  m e g f e le lő e n  a  t u ­
d o m á n y o s  ü lé s  k e r e t é b e n  a d t á k  á t  a  t a l á n  
l e g n a g y o b b  m e g t i s z t e l t e t é s t  j e l e n tő  g y e r ­
m e k s e b é s z e t i  k i t ü n t e t é s t ,  a  Denis Broume- 
a r a n y é r m e t .  E z  é v b e n  e z t  p r o f .  Óla 
K nutrud  (O s lo ) k a p t a .  T h e  R o y a l  C o lle g e  
o f  S u rg e o n s  o f  I r e l a n d  t i s z t e l e t b e l i  t a g ­
s á g á t  H. H . N ixon  (L o n d o n )  é s  Durban  
Sm ith  (M e lb o u rn e )  é r d e m e l t e  k i .  A  For- 
s á a K - e m lé k e lő a d á s t  p r o f .  Jam es Lister 
(L iv e r p o o l) ,  t á r s a s á g u n k  t i s z t e l e tb e l i  t a g ­
j a  t a r t o t t a  ( T h e  F a m i l y  o f  P a e d i a t r i c  
S u r g e r y  —  A  g y e r m e k s e b é s z e t  c s a lá d ja ) .  
A  tu d o m á n y o s  ü lé s  ü n n e p i  h a n g u l a t á t  
n ö v e l t e ,  h o g y  a  k o n g r e s s z u s t  Dr. P. 
Hillery, Í r o r s z á g  e ln ö k e  n y i t o t t a  m e g .
A  k o n g re s s z u s  b e f e je z é s e  u t á n i  n a p o n  
e g y n a p o s  t o v á b b k é p z ő  je l l e g ű  ö s s z e jö v e ­
t e l r e  (w o rk s h o p )  k e r ü l t  s o r  ( v iz e le t -  
i n c o n t i n e n t i a  g y e r m e k e k b e n ) .  Ú j  i s m e r e ­
t e k e t  n y ú j tó  b e s z á m o ló k a t  h a l l h a t t u n k  
a z  é l e t e t  m e g k e r e s í tő  k ó r k é p  p a to l ó g i á j á ­
r ó l ,  g y ó g y s z e re s  k e z e lé s é rő l ,  ú j a b b ,  r e ­
m é n y t  k e l tő  m ű t é t i  m e g o ld á s a i r ó l  ( k o n ­
t i n e n s  v iz e le td iv e r z ió k ) .
S a jn o s  a z  i ly e n  é s  h a s o n ló  t u d o m á n y o s  
ü lé s e k e n  v a ló  r é s z v é te l  —  m e l y  e le n g e d ­
h e t e t l e n ü l  s z ü k s é g e s  a z  e g y é n ,  a z  i n t é z e t ,  
d e  m in d e n e k e lő t t  a  b e t e g e l l á t á s  s z á m á ­
r a  —  e g y r e  n e h e z e b b ,  s  m a  m á r  s z i n t e  
l e h e t e t l e n ,  h a  v a la k i n e k  n e m  s i k e r ü l t  
k o r á b b a n  k ü l f ö ld ö n  b a r á t i - s z a k m a i  k a p ­
c s o l a t o t  t e r e m te n ie ,  m e ly n e k  s e g í ts é g é v e l  
a z  u t a z á s  é s  r é s z v é t e l  k ö l t s é g e i t  c s ö k k e n ­
t e n i  t u d j a .  A rs z o c ia l i s ta  é s  n y u g a t i  o r s z á ­
g o k  k ö z ö t t i  p é n z r e n d s z e r  a r á n y a i n a k  v á l ­
t o z á s a  (a  f o r i n t  l e é r té k e lé s e )  a z t  e r e d m é ­
n y e z t e ,  h o g y  m a  e g y  k i c s i t  t á v o l a b b i  
e u r ó p a i  o r s z á g b a n  s o r r a  k e r ü lő  k o n g r e s z -  
s z u s  r é s z v é te l i  k ö l ts é g e  e g y  f ő o r v o s  —  
e g y e t e m i  d o c e n s  3 -4  h a v i  f i z e té s é b e  k e r ü l ,  
m ig  e r r e  k o r á b b a n  6 -8  h e t i  f iz e té s  e le ­
g e n d ő  v o l t .  P l .  a  r e p ü lő ú t  á r a  B u d a p e s t -  
L o n d o n — D u b l in  k ö z ö t t  é s  v i s s z a  k b .  
2 0  0 0 0  F t  v o l t ,  a  r é s z v é te l i  d í j  k b .  10 0 0 0  
F t ,  s z á l l á s  ( d i á k o t th o n )  k b .  6 -7 0 0 0  F t ,  
s  c s a k  h a  n é h á n y  e z e r  f o r i n t  k ö l tő p é n z t  
s z á m o lu n k ,  a k k o r  is  40  0 0 0  F t  f ö l ö t t  
v a n  a  r é s z v é te l  k ö l ts é g e .  E z t  M a g y a r o r ­
s z á g o n  c s a k  n a g y o n  k e v é s  o r v o s  t u d j a  
s a j á t  e r e jé b ő l  f e d e z n i.  D e  h a  a  m a g y a r  
o r v o s o k  n e m  m e n n e k  e l  i l y e n  é s  h a s o n ló  
r e n d e z v é n y e k r e ,  a k k o r  m á s o k  s e m  jö n n e k  
e l  h o z z á n k ,  l e h e tő s é g e in k  t o v á b b  s z ű k ü l ­
n e k .  A  m a g y a r  g y e r m e k s e b é s z e k  t u d a t o s ,  
é v e k  ó t a  t a r t ó  n e m z e tk ö z i  k a p c s o l a tk e ­
r e s ő  é s  - t e r e m tő  e rő fe s z í té s e in e k  e l i s m e ­
r é s e k é n t  a  B r i t  G y e r m e k s e b é s z  T á r s a s á g  
( B r i t i s h  A s s o c ia t io n  o f  P a e d i a t r i c  S u r ­
g e o n s )  1 9 9 1 -b e n  B u d a p e s te n  r e n d e z i  a z o n  
ü l é s é t ,  a m e ly n e k  m in d e n  3 . é v b e n  n e m  
a  s z ig e to r s z á g ,  h a n e m  E u r ó p a  v a l a m e l y ik  
f ő v á r o s a  a d  o t t h o n t .  í g y  O s lo , B e r n ,  
M a d r id ,  B é c s  é s  A t h é n  u t á n ,  e ls ő  a l k a ­
l o m m a l  s z o c ia l i s ta  o r s z á g ,  h a z á n k  le s z  а
Й .
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r e n d e z ő je  é s  h á z i g a z d á j a  e z e n  ig e n  j e l e n ­
t ő s  n e m z e tk ö z i  t u d o m á n y o s  r e n d e z v é n y ­
n e k ,  m e ly r e  a  v i l á g  m in d e n  t á j á r ó l  s o k ­
s z á z  s z a k e m b e r  fo g  é r k e z n i .
Pintér András dr.
„A  képzés m odellje i a  p sz icho teráp iá ­
b an  és a  psz ichoanalíz isben .” A z  I n t e r -  
U n i v e r s i ty  C e n tr e  o f  P o s t g r a d u a t e  S t u ­
d i e s  n e m z e tk ö z i  k o n f e r e n c iá j a ,  D u b r o v ­
n i k ,  1987 . a u g .  16 — 2 2 .
A  d u b r o v n ik i  I n t e r - U n i v e r s i t y  C e n tr e  
m u n k á j á r ó l  é s  p s z i c h i á t r i a i ,  p s z i c h o te r á ­
p i á s ,  o r v o s e t ik a i ,  m e n tá lh y g ié n é s  s tb .  
k o n f e re n c iá i r ó l  a  m a g y a r  n y e lv ű  s z a k -  
i r o d a lo m b a n ,  í g y  a z  O r v o s i  H e t i l a p b a n  
m á r  j e le n te k  m e g  b e s z á m o ló k .  A z  u tó b b i  
é v e k b e n  m a g y a r  s z a k e m b e r e k  m in d  n a ­
g y o b b  s z á m b a n  v e s z n e k  r é s z t  e z e k e n  a  
r e n d e z v é n y e k e n .  N e m  k i s  s z e re p e  v a n  e b ­
b e n  a n n a k ,  h o g y  a  M T A -S o ro s  A l a p í t ­
v á n y  B iz o t t s á g  ö s z t ö n d í j a t  a d  f i a t a l  s z a k ­
e m b e r e k n e k  a  d u b r o v n i k i  i n t é z e t  k o n f e ­
r e n c i á j á r a .  D e  a z  i n t é z e t  m in d  t ö b b  is ­
m e r t  m a g y a r  s z a k e m b e r t  is  h ív  m e g ,  m in t  
e lő a d ó t ,  o k t a t ó t ,  p r o g r a m v e z e tő t .  E z  
m e g m u t a t k o z o t t  a z  i n t é z e t  e m e  k o n f e ­
r e n c i á j á n  is , a m e ly  M u r a d i f  K u le n o v ic  
z á g r á b i  p ro fe s s z o r  v e z e té s é v e l  a  p s z ic h o ­
t e r á p i á s  é s  p s z i c h o a n a l i t i k u s  k é p z é s  m o ­
d e l l j e iv e l  f o g l a lk o z o t t .  F ü r e d i  J á n o s  
d r . - r a l  e g y ü t t  e lő a d ó k é n t  v e t t ü n k  r é s z t ,  
é s  k b .  10 f i a t a l  m a g y a r  p s z ic h o ló g u s  é s  
p s z i c h i á t e r  v o l t  m é g  j e l e n  a  S o ro s  A l a p í t ­
v á n y  ö s z tö n d í j á v a l ,  m i n t  r é s z tv e v ő .  I l y e n  
m ó d o n  a  j u g o s z lá v o k  u t á n  a  m a g y a r o k  
v o l t a k  a  l e g n a g y o b b  s z á m b a n  a  k b .  30  f ő ­
n y i  c s o p o r tb a n ,  a m e l y  a  k o n f e r e n c iá t  a l ­
k o t t a .  S z á m o s  m e g h í v o t t  n e m  é r k e z e t t  
m e g ,  íg y  a  n e m z e tk ö z i  m e z ő n y  v i s z o n y ­
l a g  s z ű k  v o l t ,  k é t  s v é d ,  l u n d i  e g y e te m i  
o k t a t ó ,  p s z i c h o t e r a p e u ta ,  e g y  n y u g a t ­
n é m e t  p s z ic h o ló g u s ,  k é t  le n g y e l  p s z i c h i á ­
t e r  é s  e g y  h o r v á t  s z á r m a z á s ú ,  d e  N y u g a t -  
E u r ó p á b a n  t a n u l t ,  Z ü r ic h b e n  d o lg o z ó  
p s z ic h o a n a l i t ik u s  v o l t  je l e n ,  a  r e n d e z v é n y  
v é g é n  a m e r ik a i  p s z i c h o a n a l i t i k u s  is  b e ­
s z á m o l t  k é p z é s i  t a p a s z t a l a t a i r ó l .
A  k o n f e re n c ia  o l d o t t ,  b a r á t s á g o s  lé g ­
k ö r b e n ,  s o k  v i t á v a l  z a j l o t t .  A  ju g o s z lá v  
s z a k e m b e r e k  v e z e t t é k  b e  a  t é m á t ,  s z á ­
m u k r a  n a g y  p r o b l é m a  a  p s z i c h o te r á p i á s  
k é p z é s .  A  p s z i c h o t e r á p i á n a k  d é li  s z o m ­
s z é d u n k b a n  s e m  v o l t  ig a z i  h a g y o m á n y a ,  
a z  ö tv e n e s  é v e k  o t t  is  p s z ic h o ló g ia e l le n e s  
id e o ló g ia i  lé g k ö r r e l  j á r t a k ,  é s  a  p s z i c h i á t ­
r i á b a n  a  k la s s z ik u s  n é m e t  i s k o la  a z  u r a l ­
k o d ó .  H o r v á t o r s z á g b a n ,  Z á g r á b b a n  m ű ­
k ö d ö t t  n é h á n y  p s z i c h o a n a l i t i k u s ,  a k i  m é g  
a  h á b o r ú  e lő t t  n y e r t  k i k é p z é s t  ( n é m e ly ik  
k ü l fö ld ö n ) ,  ő k  n é h á n y  f i a t a l a b b  s z a k e m ­
b e r t  k ik é p e z t e k ,  d e  p s z i c h o a n a l i t i k u s  
e g y e s ü le t  é s  i n t é z e t  h i á n y á b a n  n e m  a  
n e m z e tk ö z i  e lő í r á s o k n a k  m e g fe le lő e n .  í g y  
—  n o h a  Z á g r á b b a n  m a  e r ő s  a  p s z i c h o a n a ­
l i t i k u s  s z e m lé le t  b e f o ly á s a  —  a  k é p z é s t  
m e g o ld a t l a n n a k  é r z ik .  A  p s z i c h o a n a l i t i ­
k u s  k é p z é s i  m o d e l l t  t e k i n t e n é k  i r á n y ­
a d ó n a k ,  v a g y is  a  s a j á t é l m é n y ű ,  a  b e te g  
h e ly z e t é t  r e p r e z e n t á l ó  t a n a n a l í z i s t ,  a  
s z u p e r v íz ió t  é s  a z  e lm é le t i  s z e m in á r iu m o ­
k a t ,  d e  e n n e k  h i á n y o z n a k  a  s z e r v e z e t i  k e ­
r e te i .  A  h o r v á t  a n a l i t i k u s o k  k ü l f ö ld i  k é p ­
z é s i t á m o g a t á s t ,  a  n e m z e tk ö z i  p s z i c h o a n a ­
l i t i k u s  e g y e s ü l e tb e  v a ló  f e lv é t e l t  s z e r e t ­
n é n e k  n y e r n i ,  d e  e z  e d d ig  n e m  v a ló s u l t  
m e g .  U g y a n a k k o r  m u t a t k o z n a k  k é p z é s i  
a l t e r n a t í v á k  is ,  B e lg r á d b a n  p l .  k ü l f ö ld i  
t á m o g a t á s s a l  f o l y ik  t r a n z a k c io n á l i s  a n a ­
l i t i k u s  é s  ú n .  G e s t a l t - t e r á p i á s  k é p z é s ,  
t ö b b  j u g o s z lá v  s z a k e m b e r  p e d ig  k ü l f ö ld i  
i n t é z e t e k b e  j á r  t a n u l m á n y u t a k r a ,  k é p ­
z é s i p r o g r a m o k r a ,  ö n á l l ó  k é p z é s i  r e n d ­
s z e r b e n  t a n u l j á k  a z  a n a l i t i k u s  c s o p o r t -  
p s z i c h o t e r á p i á t ,  a  z á g r á b i  m e n tá lh y g ié n é s  
k ö z p o n tb a n  E d u a r d  K l a j n  é s  m u n k a t á r ­
s a i  ( e l s ő s o r b a n  L i l j a n a  M o ro ) v é g e z n e k  
k é p z é s t ,  a  b e lg r á d i  m e n tá lh y g ié n é s  k ö z ­
p o n t  m u n k a t á r s a i  L o n d o n b ó l  h í v n a k  m e g  
k é p z ő k e t ,  i l l .  i d ő n k é n t  c s o p o r to s a n  k i ­
u t a z n a k  k é p z é s r e .  K ü lö n f é le  h e ly i  e r ő f o r ­
r á s o k  é s  k ü l f ö ld i ,  i l l .  n e m z e tk ö z i  a l a p í t ­
v á n y o k  n y ú j t j á k  a  k é p z é s  p é n z ü g y i  a l a p ­
j a i t ,  d e  a  l e g t ö b b  e s e tb e n  a  k é p z é s b e n  
r é s z t  v e v ő k  m a g u k  is  ig e n  k o m o ly  a n y a g i  
á l d o z a t o k a t  h o z n a k  a z é r t ,  h o g y  k ik é p z ő d ­
j e n e k .
A  k o n f e r e n c i á n  j e l e n  v o l t  K l a j n  p r o ­
f e s s z o r  é s  M o ro  a s s z o n y  is ,  ő k  n e m c s a k  
b e s z á m o l t a k  k é p z é s i  e rő fe s z í té s e ik rő l ,  h a ­
n e m  c s o p o r t d e m o n s t r á c i ó t  is  t a r t o t t a k  a  
c s o p o r t a n a l í z i s n e k  n e v e z e t t ,  s z ig o r ú a n  
p s z i c h o a n a l i t i k u s  m ó d s z e r  s e g í ts é g é v e l .  
A  j u g o s z lá v  k o l lé g á k  e ls ő s o r b a n  a  p s z ic h o ­
a n a l i t i k u s  m o d e l l t  m u t a t t á k  b e  é s  é r t é ­
k e l t é k ,  e n n e k  s z e rv e z é s i  é s  t e c h n ik a i  m o ­
d e l l j e i  i r á n t  é r d e k lő d te k .  I g e n  é r d e k e s  
e lő a d á s t  h a l l h a t t u n k  p l .  a  s z u p e rv íz ió  
p s z i c h o d in a m ik á j á r ó l ,  e z t  l j u b l j a n a i  a n a ­
l i t i k u s n ő  t a r t o t t a ,  a n g o l  k ik é p z é s b e n  
r é s z t  v e t t  b e lg r á d i  o r v o s n ő  a  p s z ic h ó z is o k  
p s z i c h o t e r á p i á j á h o z  s z ü k s é g e s  k é p z é s i  
f e l t é t e le k r ő l  b e s z é l t ,  é s  a  p s z i c h o a n a l i t i ­
k u s  k é p z é s t  j e l ö l t e  m e g ,  m in t  s z ü k s é g e s  
f e lk é s z ü lé s t  a z  i ly e n  m u n k á r a .  E ls ő s o r ­
b a n  a  l o n d o n i  T a v i s to c k  k l in ik a  m o d e l l j é t  
m u t a t t a  b e ,  a m e ly b e n  M e la n ie  K le in  
s z e m lé l e te  a z  i r á n y a d ó ,  e lő a d á s á b ó l  a z  
v o l t  a z  é r d e k e s ,  h o g y  a  T a v i s to c k  i n t é z e t ­
b e n  a  k é p z é s  m e g f ig y e lé s t  is  in v o lv á l ,  f e l ­
n ő t t e k k e l  f o g la lk o z ó  t e r a p e u t á k  e g y  é v ig  
g y e r e k e k e t  f ig y e ln e k  m e g  j á t é k  é s  m á s  
i n t e r a k c i ó k  k ö z b e n ,  a  g y e r m e k te r a p e u t á k  
p e d ig  f e l n ő t t e k e t  k ü lö n b ö z ő  t e r á p i á s  é s  
é le t h e l y z e t e k b e n .  S p l i t i  k o l lé g a  t í z  é v e n  
á t  h é t v é g e k e n  é s  r ö v id ,  e g y ü t t l a k á s o s  
k u r z u s o k b a n  d o lg o z ó  ö n k é p z ő  m u n k a -  
k ö z ö s s é g  f e j l ő d é s é t  í r t a  le ,  a m e ly  s ik e r e s ,  
e r e d m é n y e s  v o l t ,  a m e ly b e n  a  k o n f e r e n ­
c i á n  is  r é s z t  v e v ő  z á g r á b i  p s z ic h o a n a l i t i -  
k u s o k  é s  c s o p o r t t e r a p e u t á k  v o l t a k  a  k é p ­
z ő k . E z  a  r e n d s z e r  k i s v á r o s o k b a n ,  a  k ö z -  
t á r s a s á g i  c e n t r u m o k t ó l  t á v o l  é lő  s z a k ­
e m b e r e k  k é p z é s é t  is  l e h e tő v é  t e t t e .  A  Z ü ­
r i c h b e n  d o lg o z ó  J o v i c  s a j á t  t a p a s z t a l a t a i  
a l a p j á n  a z  a n g o l ,  a  f r a n c i a  é s  a  s v á j c i  
a n a l i t i k u s  k ik é p z é s r ő l  s z á m o l t  b e .  A  n y u ­
g a t n é m e t  r é s z t v e v ő  m ü n c h e n i  a n a l i t i k u s  
i n t é z e t  k é p z é s i  r e n d s z e r é v e l  i s m e r t e t t e  
m e g  a  r é s z t v e v ő k e t ,  e n n e k  é r d e k e s s é g e  
v o l t ,  h o g y  a z  i n t é z e t  ju n g i  a n a l i t i k u s  k é p ­
z é s t  is  v é g z e t t ,  é s  a z  e lő a d ó  é p p e n  e b b e n  
v e t t  r é s z t .
A  p s z i c h o a n a l i t i k u s  k é p z é s  m o d e l l je i  
v i s z o n y la g  k e v é s  v á l t o z a t o t  m u t a t t a k ,  
l é n y e g ü k  a z  i n te n z ív  ig é n y b e v é te l ,  a  
h o s s z ú  —  4 — 7 é v e s  v a g y  m é g  h o s s z a b b  —  
i d ő t a r t a m ,  a  k é p z é s i  k ö l t s é g e k  f o ly a m a ­
t o s  n ö v e k e d é s e .  M in t  e lm o n d tá k ,  a z  a n ­
g o l  v a g y  a  s v á jc i  k é p z é s  s z in te  ö n á l ló  t e ­
v é k e n y s é g ,  l e g in k á b b  a  g a z d a g o k  v e h e t ­
n e k  r é s z t  b e n n e ,  a k i k  m á s s a l  n e m  f o g la l ­
k o z n a k .  N y u g a t - N é m e to r s z á g b a n  8 0 —  
1 00  0 0 0  m á r k a  a  k ik é p z é s  k ö l ts é g e ,  e n n e k  
f e d e z é s é r e  b a n k o k  e lő n y ö s  k a m a t l á b b a l  
a d n a k  k ö lc s ö n t .
V i t a  a z o n  in d u l t ,  h o g y  a  p s z i c h o t e r á ­
p i á s  k é p z é s n e k  k ö v e tn i e  k e ll-e  a  n a g y o n  
ig é n y e s  é s  h o s s z ú  t a r t a m ú  p s z ic h o a n a l i ­
t i k u s  m o d e l le k e t .  K e l l - e  é s  m i ly e n  f o r m á ­
b a n  a  s a j á t é lm é n y ,  a  b e te g  h e ly z e t é n e k  
á té l é s e ,  h o g y a n  k e l l  a  s z u p e r v íz ió n a k  b o ­
n y o ló d n ia ,  m i  a z  e lm é le t i  i s m e r e te k  s z e ­
r e p e  s t b .  E  v i t a  ö s z tö n z ő i  e ls ő s o r b a n  m i  
m a g y a r o k  é s  a  r é s z t  v e v ő  le n g y e le k ,  k ü ­
l ö n ö s e n  a  k r a k k ó i  A le x a n d r o w i t s ,  v o l t -  
t u n k .  F ü r e d i  J á n o s  d r .  a z  O T K E  k e r e t é ­
b e n  m e g in d u l t  p s z i c h o te r á p i á s  k é p z é s  e l ­
v e i r ő l  é s  m ó d s z e r e ir ő l  b e s z é l t ,  m a g a m  
p e d ig  a  p s z i c h o te r á p i a  ú n .  n e m  s p e c if ik u s  
t é n y e z ő in e k  f e lh a s z n á l á s á t  e lő s e g í tő  k é p ­
z é s i  m ó d s z e r e k e t  t á r g y a l t a m  e lő a d á s o m ­
b a n .  A z  e lő a d á s o k b a n  is  é s  a  v i t á k b a n  is  
i g y e k e z t ü n k  r á m u t a t n i  a  k la s s z ik u s  p s z i ­
c h o a n a l i t ik u s  k é p z é s i  r e n d s z e r  h á t r á n y a i ­
r a ,  m e r e v s é g e i r e ,  a  k é p z é s i  r e n d s z e r b e n  
r e j l ő  s z e m lé le t i  k o n z e r v a t iv i z m u s o k r a  é s  
h i á n y o s s á g o k r a ,  a m e ly e k  a  g y a k o r l a t  
s z e m p o n t j á b ó l  f o n t o s  s z e m p o n to k  é s  
m ó d s z e r e k  e lh a n y a g o l á s á t  v o n já k  m a g u k  
u t á n .  P r ó b á l t u k  f e lh ív n i  a  f ig y e lm e t  a  
m e g f ig y e lé s e s  t a n u l á s ,  a  v i s s z a je le n té s e s  
t e c h n i k á k  á l t a l  k ö z v e t í t e t t  k é p z é s ,  a  c s o ­
p o r t o s  é s  te a m s z u p e r v íz ió ,  a  k ö z v e t l e n  
o b s z e r v á c ió n  á t  t ö r t é n ő  m u n k a e l le n ő r ­
z é s ,  é s  e g y á l t a l á n  a  d e m o n s t r á lh a tó  t e r á ­
p i á s  k o m p e n te n c i á k  k i a l a k í t á s á n a k  s z ü k ­
s é g e s s é g e  i r á n t .  V i t á t  t u d t u n k  t e r e m t e n i ,  
d e  n e m  t u d t u k  e lle n s ú ly o z n i  a  p s z i c h o ­
a n a l i t i k u s  m o d e l lb e  v e t e t t  h i t e t ,  a  s z e m ­
l é l e tn e k  e lk ö t e le z e t t e k  t o v á b b r a  is  a  l e g ­
k l a s s z ik u s a b b  k é p z é s i  h a g y o m á n y t  k é p v i ­
s e l t é k ,  a  k é p z é s t  e g y e d ü l  a  t e r a p e u t a  s z e ­
m é ly i s é g é n e k  q u a s i  „ k i a n a l i z á l t s á g á b a n ” 
l á t t á k .
A  v i t á k  e le v e n e n  f o l y t a t ó d t a k  a  k ö z ö s  
s z o c iá l i s  p r o g r a m o k ,  s ő t ,  a  k ia d ó s  d é li  
s z ü n e t e k b e n  f o ly ó  s t r a n d o lá s o k  s o r á n  is . 
A z  e g y ü t t  t ö l t ö t t  h é t  s o r á n  a  r é s z t v e v ő k  
m e g b a r á t k o z t a k  e g y m á s s a l ,  m e g i s m e r té k  
e g y m á s t .  K u le n o v ió  ig e n  s z a b a d  s z e l l e m ­
m e l  k o r m á n y o z ta  a  p r o g r a m o t ,  i g y e k e z e t t  
m in d e n k i t  m e g s z ó l a l t a tn i .  K ü lö n  g o n d o t  
f o r d í t o t t  a r r a  is ,  h o g y  a  f i a t a l  m a g y a r  
r é s z t v e v ő k  is  e lm o n d j á k  t a p a s z t a l a t a i k a t  
é s  m in é l  t ö b b e t  s z ó l j a n a k  h o z z á .
E g é s z é b e n  a  k o n f e r e n c ia  t a n u l s á g o s  é s  
k e l le m e s  v o l t .  S z á m o m r a  k ü lö n  ö r ö m  v o l t ,  
h o g y  a  f i a t a l  m a g y a r  r é s z tv e v ő k  m in d  
j ó l  t u d t a k  a n g o lu l ,  é r d e k lő d ő k ,  a k t í v a k  
v o l t a k .  R é s z v é t e lü k  m u t a t j a  a  S o ro s  A la ­
p í t v á n y  ó r iá s i  j e l e n tő s é g é t  s z e lle m i é le ­
t ü n k b e n ,  h is z e n  e z e k  a  f ia ta lo k  a  d e v i z á ­
l is  t á m o g a tá s  n é lk ü l  a l i g h a  j ö h e t t e k  v o ln a  
e l.  B iz o n y o s ,  h o g y  v a la m e n n y iü k  s z á ­
m á r a  is  ö s z tö n z ő ,  s e r k e n tő  é lm é n y  v o l t  a  
k o n f e r e n c ia .  S z á m o m r a  is  e z  v o l t ,  e z é r t  
k ö s z ö n e t t e l  t a r t o z o m  K u le n o v ié  p ro fe s z -  
s z o m a k  a  m e g h ív á s é r t ,  a  s z á llá s -  é s  a  t a r ­
t ó z k o d á s i  k ö l t s é g e k  b i z t o s í t á s á é r t ,  t o ­
v á b b á  a z  E g é s z s é g ü g y i  M in is z té r iu m  
N e m z e tk ö z i  K a p c s o l a to k  F ő o s z t á ly á n a k  
é s  m u n k a h e ly i  e lö l j á r ó im n a k  a  r é s z v é te l  
e n g e d é ly e z é s é é r t .
Buda Béla dr.
Szervátültetés
H uszonnyolc sz ív-tüdő  átü lte tés em ­
berben. B u r k e ,  C . M . é s  m ts a i  ( D iv is io n  
o f  R e s p i r a t o r y  M e d ic in e  a n d  D e p a r tm e n t s  
o f  M e d ic in e , P a t h o lo g y ,  a n d  C a r d io v a s c u ­
l a r  S u r g e r y ,  S t a n f o r d  U n iv e r s i ty  M e d ic a l  
C e n te r ,  S ta n f o r d ,  C A  9 4 3 0 5 , U S A ) :  L a n ­
c e t ,  1986 , 1, 5 1 7 .
A z  e m lő s ö k ö n  v é g z e t t  á l l a tk í s é r le t e k  
u t á n  1 9 8 1 -b e n  k e z d t é k  e l  a  s z ív - tü d ő  á t ­
ü l t e t é s t  a  k l in ik a i  g y a k o r l a tb a n  is  a l k a l ­
m a z n i .  1981 m á r c iu s  é s  1985 a u g u s z tu s  
k ö z ö t t  27  b e t e g e n  28  s z ív - tü d ő  á t ü l t e t é s  
t ö r t é n t .  M in d  a  27  b e t e g  s ú ly o s  p u lm o n a ­
l is  h y p e r t o n i á b a n  (1 3  E is e n m e n g e r ,  14 
p r im e r )  s z e n v e d e t t .  A  m ű t é t i  t e c h n i k á t  é s  
a z  a lk a l m a z o t t  im m u n o s z u p p r e s s z ió t  n e m  
ré s z le te z ik ,  c s a k  u t a l n a k  k o r á b b i  d o lg o ­
z a t a ik r a .
8 b e te g  h a l t  m e g  a  k ö z v e t l e n  p o s to p e r a -  
t í v  s z a k b a n .  4  b e t e g  v é r z é s  ( m in d n e k  v o l t  
m á r  k o r á b b i  s z ív m ű t é t j e ) ,  2 b r o n c h o ­
p n e u m o n ia ,  1 A R D S ,  1 t ö b b  s z e r v  e lé g ­
t e l e n s é g e  m i a t t .
A  20  tú lé lő  b e t e g  (a  r e t r a n s z p l a n t á l t  
b e t e g e t  k é t s z e r  s z á m í t j á k )  jó  c a rd io p u l-  
m o n a l is  f u n k c ió k k a l  h a g y t a  e l  a  k ó r h á z a t .  
10 b e te g n é l  a z o n b a n  a  k é s ő b b ie k  s o r á n  
l é g ú t i  o b s t r u k c ió  é s  k ö v e tk e z m é n y e s  h y -  
p o x a e m ia  a l a k u l t  k i .  A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á ­
l a t  ( b o n c o lá s  v a g y  n y i t o t t  t ü d ő  b io p s ia )  
m in d e n  e s e tb e n  o b l i t e r a t í v  b r o n c h io l i t i s t  
(O B ) ig a z o l t .  8 b e te g n é l  a z  O B  f e l t a r t ó z ­
t a t h a t a t l a n u l  p r o g r e d i á l t ,  k ö z ü lü k  4 m e g ­
h a l t .  2 b e te g  m in d e n n e m ű  te v é k e n y s é g é ­
b e n  s ú ly o s a n  k o r l á t o z o t t .  R e t r a n s z p la n -  
t á c ió  t ö r t é n t  1 b e te g n é l ,  1 b e te g  á l l a p o ta  
c s a k  la s s a n  r o m lik ,  2  b e te g n é l  p e d ig  n a g y  
d ó z is ú  c o r t i c o s t e r o id d a l  m e g  l e h e t e t t  á l l í ­
t a n i  a  f o l y a m a t o t  é s  a  b e te g e k  á l l a p o ta  
j a v u l t .
A  m á s ik  10  t ú l é l ő  b e te g ,  á t l a g b a n  22 ,6  
h ó n a p p a l  (4 — 4 2  h ó n a p )  a  m ű t é t  u t á n  
n o r m á l  é l e t e t  é l  é s  l é g z é s fu n k c ió s  t e s z t j e i k  
is  k ö z e l  n o r m á l  é r t é k e k e t  m u t a t n a k .  E  t í z  
b e te g  s o r s a  b i z o n y í t j a ,  h o g y  a z  e m b e r i  
t ü d ő  a  b e id e g z é s ,  a  b r o n c h ia l i s  a r t é r i á s  
v é r e l l á t á s ,  a  n y i r o k e lv e z e té s  h i r t e l e n  e l ­
v e s z té s e  e l le n é r e  is  k é p e s  h o s s z ú t á v o n  jó l  
m ű k ö d n i .
A  k o r á b b i  á l l a tk í s é r le t e k  s o r á n  s e m m i 
n e m  u t a l t  a r r a ,  h o g y  s z á m í t a n i  k e l l  O B  
k i a l a k u lá s á r a ,  n o h a  a  k l in ik a i  g y a k o r l a t ­
b a n  e z  b i z o n y u l t  a  le g lé n y e g e s e b b  s z ö ­
v ő d m é n y n e k .  A  s z ö v e t t a n i  k é p e n  a  v é r ­
e d é n y e k  h a s o n ló  e lv á l t o z á s t  m u t a t t a k ,  
m in t  a m i t  s z í v á t ü l t e t é s  u t á n i  r e je c t ió k o r  
a  s z ív iz o m b io p s iá b a n  l e h e t  l á tn i .  A z  O B  
m in d e n  b i z o n n y a l  c h r o n ik u s  p u lm o n a l is  
r e je c t io  k ö v e tk e z m é n y e .  M iv e l O B  o ly a n ­
k o r  is f e l lé p ,  a m i k o r  a  s z ív iz o m b io p s ia  
n e m  ig a z o l  r e j e c t i ó t ,  f e l  k e ll  t é t e le z n i ,  
h o g y  r e je c t i  a  t ü d ő b e n  a  s z ív tő l  f ü g g e t l e ­
n ü l  is  f e l l é p h e t .
A h h o z , h o g y  a z  e r e d m é n y e k e t  t o v á b b  
le h e s s e n  j a v í t a n i ,  m e g  k e l l  t a l á ln i  a  t ü d ő  
r e je c t io  f e l i s m e ré s é n e k  é r z é k e n y e b b  m ó d ­
s z e r e i t ,  m e g  k e l l  t a l á ln i  a z  O B  o k á t  és 
m e g e lő z é s é n e k  l e h e tő s é g e i t .  F e l t é t l e n ü l  
t a l á ln i  k e ll  a  c y c lo s p o r in n á l  k e v é s b é  
n e p h r o to x ik u s  im m u n o s z u p p r e s s z ív  s z e r t .
A  s z ív - tü d ő  á t ü l t e t é s  n e h é z s é g e i t  l á t v a
é s s z e r ű  l e n n e  a  s z ív - tü d ő  á t ü l t e t é s t  c s a k  
e g y - k é t  o ly a n  c e n t r u m b a n  e n g e d é ly e z n i ,  
a h o l  a d o t t a k  a  f e l t é te le k  a  p o n t o s  k l in ik a i  
a d a t g y ű j t é s r e .
Thomka István dr.
Szív a llo transzp lan tác ió  ú jszü lö ttek ­
ben , m in t a  hypoplasias bal szívfél 
sz in d ró m a te ráp iá ja . B a i l e y ,  L .  L .  é s  
m t s a i  ( L o m a  L in d a  U n i v e r s i t y  S c h o o l  o f  
M e d ic in e ,  L o m a  L in d a ,  C A  9 2 3 5 4 -2 8 0 4 , 
U S A ) :  N .  E n g l .  J .  M e d . 1 9 8 6 , 315, 9 4 9 .
A  h y p o p l a s iá s  b a l  s z ív f é l  s z in d r ó m a  
o ly a n  s ú ly o s  v e le s z ü le t e t t  c a r d io v a s c u l a ­
r i s  r e n d e l le n e s s é g ,  a m e ly e t  a  b a l  k a m r a ,  
a z  a o r t a -  é s  a  m i t r a l i s  b i l l e n t y ű  h i á n y a  
v a g y  f e j l e t l e n s é g e  h a t á r o z  m e g .  K e z e lé s  
n é lk ü l  a z  é r i n t e t t  c se c se m ő  a l i g h a  é li  t ú l  
a z  ú j s z ü l ö t t k o r t .  E b b e n  a z  u n iv e n t r i e u -  
l a r i s  v e l e s z ü l e t e t t  s z ív b e te g s é g b e n  n in c s  
l e h e tő s é g  s e b é s z i  k o r r e k c ió r a .  A  p a l l i a t i v  
m ű t é t  e ls ő  f á z i s á t  k is  s z á m b a n  tú lé lő  
c s e c s e m ő k  k ö z ü l  is  a  m á s o d ik  p a l l i a t i v  
b e a v a tk o z á s  u t á n  c s a k  k e v e s e n  m a r a d n a k  
h o s s z a b b  id e ig  é le tb e n .  A  s z ív  a l l o t r a n s z ­
p l a n t á c ió  v i s z o n t  a  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s  
d e f in i t iv  f o r m á j á t  k é p e z h e t i .
A  s z e r z ő k  h á r o m  a l l o t r a n s z p l a n t á c ió s  
e s e t e t  i s m e r t e tn e k .  E g y ik  c s e c s e m ő n é l  
s e m  t e s z n e k  e m l í té s t  t e r h e s s é g i  v a g y  s z ü ­
lé s i  k o m p l ik á c ió k r ó l .  A  m ű t é t r e  a  s z ü lé s  
u t á n  4 ,  1 7 , i l l e tv e  6 n a p p a l  k e r ü l t  so r .  
A  d o n o r o k  h a s o n ló  k o r ú a k  v o l t a k .  V a la ­
m e n n y i  d o n o r  é s  r e c ip ie n s  0  v é r c s o p o r tú ,  
R h  p o z i t í v  v o l t .  A  t r a n s z p l a n t á c i ó  e lő t t i  
l y m p h o c y t o to x i k u s  k e r e s z t p r ó b a  m in d ­
h á r o m  e s e tb e n  n e g a t í v  v o l t .  A  H L A -  
a n t i g é n e k  s z e m p o n t j á b ó l  a z  e g y ik  e s e tb e n  
t e l j e s ,  a  m á s ik  k é t  e s e tb e n  r é s z le g e s  i n ­
k o m p a t i b i l i t á s t  t a l á l t a k .  A  t r a n s z p l a n ­
t á c i ó  u t á n  m in d h á r o m  c s e c s e m ő  k a p o t t  
id ő le g e s e n  a n t i b i o t i k u m o t .  A z  im m ú n -  
s z u p p r e s s z ív  k e z e lé s  c y c lo s p o r in ,  a z a th io -  
p r in  é s  m e t h y lp r e d n i s o lo n  a d á s á b ó l  á l l t ;  
a k u t  r e je k c ió  g y a n ú ja  e s e té n  o r á l i s  p re d -  
n is o n  k e z e lé s s e l  e g é s z í t e t t é k  k i .  ( E r r e  
m i n d h á r o m  t r a n s z p l a n t á l t  c s e c s e m ő n é l  
s o r  k e r ü l t ! )
A z  a l l o g r a f t  re je k c ió  d i a g n ó z i s á t  a z  á g y  
m e l l e t t i  t ü n e t e k  é r té k e lé s é n  k ív ü l  e c h o - 
c a r d io g r a p h i á s ,  e le c t r o c a r d io g r a p h iá s ,  
r ö n tg e n -  é s  l a b o r a tó r iu m i  v i z s g á l a to k ,  i l ­
l e t v e  j e l e k  a l a p j á n  á l l í t o t t á k  f e l .  M e g je g y ­
z ik ,  h o g y  ö n m a g á b a n  e g y ik  j e l  s e m  e le ­
g e n d ő  a  r e je k c ió  d i a g n ó z i s á n a k  f e l á l l í t á s á ­
h o z  é s  e g y ik  s e m  é r i  e l  a z  e n d o m y o c a r d i a ­
l is  b io p s i a  o b j e k t i v i t á s á t ,  d e  ú g y  v é l ik ,  
h o g y  a  g o n d o s  k l in ik a i  v i z s g á l a t  a  l a b o ­
r a tó r i u m i  é s  a  n o n in v a z ív  c a r d io g r a p h iá s  
a d a t o k k a l  a l á t á m a s z t v a  ( in fe k c ió  h i á n y á ­
b a n ! )  e le g e n d ő  a  re je k c ió  d i a g n ó z i s á n a k  
f e l á l l í t á s á h o z .  R e je k c ió  g y a n ú j a  e s e té n  
h a b o z á s  n é lk ü l  m e g k e z d té k  a z  o rá li s  
s t e r o id  k e z e lé s t .  A  t ü n e t e k  m e g s z ű n é s é t  a  
h e ly e s  d ia g n ó z is  j e l e k é n t  é r te lm e z t é k .  
A  r e je k c ió s  t ü n e t e k e t  e d d ig  m in d e n  e s e t ­
b e n  s i k e r ü l t  v i s s z a f o rd í t a n i ,  s  m in d h á r o m  
s z ív - a l l o t r a n s z p la n t á c ió n  á t e s e t t  ú j s z ü ­
l ö t t  n o r m á l i s  n ö v e k e d é s t  é s  f e j lő d é s t  m u ­
t a t .
[ R e fM e g je g y z e n d ő  azonban, hogy 
mindhárom transzplantált csecsemő túlélése 
még jóval innen van az 1 éven!]
A z  e r e d m é n y  a n n á l  in k á b b  f i g y e le m r e ­
m é l t ó ,  m e r t  a  s z e rz ő k  á l t a l  n y i l v á n t a r t o t t  
2 0  h y p o p la s iá s  b a l  s z ív fé l  s z i n d r ó m á b a n  
S z e n v e d ő , a l l o t r a n s z p l a n t á c i ó r a  s z ó b a  j ö ­
h e tő  ú j s z ü lö t t  k ö z ü l  m á r  c s a k  a  t r a n s z ­
p l a n t á l t  c s e c s e m ő k  v a n n a k  é l e t b e n :  a  
t ö b b ie k  a  p a l l i a t i v  s e b é s z i  b e a v a t k o z á s  
u t á n  v a g y  a n é lk ü l  ( a lk a lm a s  d o n o r  h i á ­
n y á b a n )  v a la m e n n y ie n  m e g h a l ta k .  A  m e g  
fe le lő  (A B O -e g y e z é s t  m u t a t ó !) ú j s z ü l ö t t  
s z ív d o n o r o k  s z á m a  n a g y o n  k e v é s ,  e z  i n ­
d í t o t t a  a  s z e r z ő k e t  k o r á b b i  ( s i k e r te le n )  
x e n o t r a n s z p la n t á c ió s  p r ó b á lk o z á s u k r a .
Végh P ál dr.
S zív transzp lan táció : hol ta r tu n k ?
S c h r o e d e r ,  J .  S . ,  H u n t ,  S . A . ( S z e r k e s z tő ­
s é g i  k ö z le m é n y .)  ( S ta n f o r d  U n i v e r s i t y  
S c h o o l  o f  M e d ic in e , S ta n f o r d ,  C A  9 4 3 0 5 , 
U S A ) :  N .  E n g l .  J .  M e d . 1 9 8 6 , 315, 9 6 1 .
Bailey  é s  m t s a i - n a k  ú j s z ü lö t t e k e n  v é g ­
z e t t  s z í v t r a n s z p l a n t á c i ó i t  e l i s m e r é s s e l  f o ­
g a d j á k  a  s z e rz ő k ,  d e  u g y a n a k k o r  l e h a n ­
g o l n a k  v é l ik  a  r e je k c ió s  e p iz ó d o k  j e l e n t ­
k e z é s é t  : h is z e n  r e m é lh e tő  l e t t  v o ln a ,  h o g y  
a z  é r e t l e n e b b  i m m ú n r e n d s z e r  j o b b a n  f o g ­
j a  t o l e r á l n i  a  t r a n s z p l a n t á l t  s z í v e t .  A  
B a i l e y  é s  m ts a i  á l t a l  f e ls o r o l t  r e je k c ió s  j e ­
l e k e t  ( f e ln ő t t e k e n  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i k  
a l a p j á n )  m e g le h e tő s e n  k é s ő i t ü n e t e k n e k  
t e k i n t i k ,  s p r o b l e m a t i k u s n a k  v é l i k  a  r e ­
j e k c ió  k o r a i  d i a g n ó z i s á t  c s e c s e m ő k b e n .  
A  c y c lo s p o r in  n e p h r o to x i e i t á s t  é s  h ip e r -  
t e n z i ó t  o k o z  f e ln ő t t e k e n ,  e z t  a  c s e c s e m ő k ­
b e n  m é g  n a g y o b b  g o n d n a k  t a r t j á k .
F e l n ő t t e k  k ö z ü l  a  s z í v t r a n s z p l a n t á c i ó ­
n a k  f ia ta l ,  e r ő te l j e s  s z e m é ly e k e n  v a n  l e g ­
k e d v e z ő b b  h a t á s a :  o ly a n  s z ív b e t e g e k e n ,  
a k ik n e k  1 /2 — 1 é v n é l  h o s s z a b b  t ú l é l é s r e  
m á r  k ic s i  a z  e s é ly ü k ,  d e  a k ik n e k  e g y é b  
s z e r v i  e lv á l to z á s a ik  (m á j!  v e s e ! )  m é g  
r e v e r z ib i l i s e k .  A  s z í v t r a n s z p l a n t á c i ó k  f e l ­
s ő  k o r h a t á r a  a  k ü lö n b ö z ő  t r a n s z p l a n t á ­
c ió s  c e n t r u m o k b a n  5 0 — 60  é v :  a  c y c lo ­
s p o r in  j a v í t o t t a  a z  id ő s e b b e k  h o s s z ú  t á v ú  
tú lé l é s i  e s é ly e i t .  A z  á t l a g o s  t ú lé l é s i  e s é ­
l y e k  a  „ c y c lo s p o r in  k o r s z a k i b a n  ( a  8 0 -a s  
é v e k b e n ) :  8 0 %  e g y  é v r e ,  6 5 %  k é t  é v r e .  
A z  I n t e r n a t i o n a l  H e a r t  T r a n s p l a n t a t i o n  
R e g i s t r y  1 9 8 6 -o s  a d a t a i  s z e r in t  8 4  s z í v ­
t r a n s z p l a n t á c i ó s  c e n t r u m  m ű k ö d ik  a z  
U S A - b a n ,  é s  t ö b b  m i n t  30 m á s  o r s z á g o k ­
b a n .
A z  im m ú n s z u p p r e s s z ió s  k e z e lé s  a z  
e g y e s  c e n t r u m o k b a n  v á l to z ó ,  d e  a  l e g t ö b b  
h e ly e n  h á r o m  s z e r t  h a s z n á ln a k :  c y c lo -  
s p o r i n t ,  a z a th i o p r i n t  é s  p r e d n is o n t  (a z  
a z a t h i o p r i n t  fő le g  a z z a l  a  c é l la l ,  h o g y  
c s ö k k e n th e s s é k  a  c y c lo s p o r in  d ó z i s á t ) .  
A  h a z a b o c s á t o t t  b e te g e k e n  a  r e je k c ió  e l ­
l e n ő r z é s é r e  e le in te  h e t e n t e ,  m a j d  h a v o n ­
t a ,  k é s ő b b  n e g y e d é v e n k é n t  v é g z e t t  j o b b  
k a m r a i  b io p s z ia  a já n l a t o s .  A  h o s s z ú  t ú l ­
é l é s t  a  c y c lo s p o r in  k o r s z a k b a n  i n k á b b  a  
f e r tő z é s ,  m in t  a  r e je k c ió  f e n y e g e t i .  G y a ­
k o r i a k  a  r o s s z in d u la tú  d a g a n a to k ,  k ü l ö ­
n ö s e n  a  ly m p h o p r o l i f e r a t í v  t í p u s ú a k .  
A z  im m ú n s z u p p r e s s z iv  s z e re k  m e l l é k h a ­
t á s a i n  k ív ü l  g y a k o r i  a  t r a n s z p l a n t á l t  
s z ív  g y o r s a n  p ro g r e d iá ló  c o r o n a r ia  a r t é r i a  
b e te g s é g e ,  m e ly n e k  o k a  i s m e r e t le n .
A  t r a n s z p l a n t á l t  s z ív  d e n e r v á l t  m a r a d ;  
e z é r t  n y u g a lm i  á l l a p o tb a n  a  p u l z u s s z á m  
110  ±  10 p e r c e n k é n t ,  m u n k a v é g z é s k o r
%
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l a s s a b b a n  é s  k e v é s b é  e m e lk e d ik ,  u t á n a  
p e d ig  l a s s a b b a n  t é r  v i s s z a  a z  a la p é r t é k r e .  
A  h o s s z ú  t ú lé lő k  f iz ik a i  a k t i v i t á s á t  a z o n ­
b a n  e z  k e v é s s é  b e f o ly á s o l ja :  t ö b b ,  m in t  
8 5 % - u k b a n  t e l j e s  r e h a b i l i t á c i ó t  é r t e k  e l 
( a  s t a n f o r d i  p r o g r a m b a n ) .  A  s z í v t r a n s z ­
p l a n t á c ió  a z  e g y e t le n  b e a v a tk o z á s ,  a m e ly  
( jó l  m e g v á l o g a t o t t  b e te g e k e n )  l e h e tő v é  t e ­
s z i  a  t e r m in á l i s  á l l a p o tb ó l  a  n o r m á l i s  
é l e t v i t e l r e  v a ló  v i s s z a té r é s t .
Végh Pál dr.
V ascularis szövődm ények m á já tü lte tés  
u tá n . 5 év tap asz ta la ta i. W o z n e y ,  P .  és 
m t s a i  ( P r e s b y t e r i a n  U n i v e r s i t y  H o s p i ta l ,  
P i t t s b u r g h ) :  A m e r .  J .  R o e n tg e n o l .  1986 , 
147, 6 5 7 .
A  c y c lo s p o r in  m e g je le n é s e  ó t a  l é n y e g e ­
s e n  j a v u l t a k  a  m á j á t ü l t e t é s  e r e d m é n y e i .  
A z  1 é v e s  t ú lé l é s  1 9 8 0 -b a n  5 0 %  v o l t ,
1 9 8 4 - b e n  m á r  8 0 % . A  4  é v e s  t ú l é l é s  g y e r ­
m e k e k b e n  7 5 %  n a p ja i n k b a n .  A z  U S A - 
b a n  11 , E u r ó p á b a n  9 c e n t r u m b a n  v é g e z ­
n e k  m á j á t ü l t e t é s t .  A  s z e r z ő k  i n té z e t é b e n
1 9 8 5 - b e n  m á r  250  m á j  t r a n s p l a n t a t i o  t ö r ­
t é n t .  A  b e a v a tk o z á s  s z ö v ő d m é n y e i  k ö ­
z ö t t  j e l e n tő s  h e ly e t  f o g la ln a k  e l  a  v a s c u ­
l a r i s  k o m p lik á c ió k .  A z  e lm ú l t  5 é v b e n  
47 7  b e te g b e n  ö ss z e se n  6 2 5  m á j á t ü l t e t é s t  
h a j t o t t a k  v é g r e ,  148 e s e tb e n  k e r ü l t  s o r  
r e t r a n s p l a n t a t i ó r a .  U g y a n e z e n  id ő s z a k ­
b a n  87  b e te g b e n  92  á t ü l t e t e t t  m á j  104 
a n g io g r a p h iá s  v i z s g á l a t á t  v é g e z té k  e l 
s z ö v ő d m é n y  g y a n ú já n a k  t i s z t á z á s á r a .  
E r r e  u t a l ó  k l in ik a i  j e l  a  m á jm ű k ö d é s  h i r ­
t e l e n  r o m lá s a ,  e p e c s o rg á s ,  v i s s z a té r ő  b a c -  
t e r i a e m ia ,  g a s t r o in t e s t in a l i s  v a g y  h a s i  
v é r z é s ,  h a e m o b i l ia .  A z  a n g io g r a p h ia  s o ­
r á n  l e g g y a k r a b b a n  é s z le l t  s z ö v ő d m é n y  a  
m á j a r t é r i a  e lz á r ó d á s a  v a g y  s z ű k ü le te ,  
r i t k á b b a n  á g a in a k  e l z á r ó d á s a  v o l t .  R i t ­
k á b b a n  l á t t á k  a  V .  p o r t a e  e l z á r ó d á s á t  
v a g y  s z ű k ü le t é t ,  e z e n fe lü l  e s e t e n k é n t  é s z ­
l e l t e k  p s e u d o a n e u r y s m á t ,  a n e u r y s m a  d is- 
s e c a n s t ,  m y k o t ik u s  a n e u r y s m á t ,  v .  c a v a  
in f e r io r  e lz á r ó d á s t ,  v .  h e p a t i c a  e lz á r ó d á s t ,  
a r t e r i o - p o r t a l i s  s i p o ly t ,  b i l i o - p o r t a l i s  s i ­
p o l y t .  18 e s e tb e n  a z  a r t é r i á k  s z ű k ü l e t é t  é s 
a  v é r á r a m l á s  c s ö k k e n é s é t  l á t t á k  r e je c t io  
r é s z je le n s é g e k é n t ,  e z e k k e l  k ü lö n  fo g la l ­
k o z n a k .  T a p a s z t a l a t a i k  a l a p j á n  a  m á j á t ­
ü l t e t é s  v a s c u la r is  s z ö v ő d m é n y e in e k  f e l ­
d e r í t é s é b e n  k u lc s s z e re p e  a z  a n g io g r a p h iá -  
n a k  v a n ,  e z e n  a  t é r e n  a  C T , a z  i z o tó p v iz s ­
g á l a t  é s  a  r e a l - t im e  s o n o g r a p h ia  e r e d m é ­
n y e i  n e m  k ie lé g í tő e k .  U t ó b b i a k n a k  a z  a n ­
g io g r a p h ia  m e l l e t t  c s a k  k ie g é s z í tő  s z e re ­
p ü k  v a n  a  k ö v e tk e z m é n y e k  —  p l .  b i lo m a ,  
t á l y o g ,  h a e m a to m a  —  k i m u t a t á s á b a n .  
Ú j a b b a n  k e d v e z ő  t a p a s z t a l a t a i k  v a n n a k  
a  d u p le x - s o n o g r a p h iá v a l ,  m e ly n e k  k ö v e t ­
k e z e te s  a lk a lm a z á s á tó l  e z e n  a  t é r e n  is  a z  
a n g io g r a p h iá k  s z á m á n a k  c s ö k k e n é s é t  r e ­
m é l ik .
Laczay András dr.
A  Ja rv ik — 7 m űszív a lk a lm az ása  szív- 
á tü lte tés  elő tt. G rif f i th ,  В . P .  é s  m ts a i  
( D e p t s  o f  S u r g e r y  a n d  M e d ic in e , U n i ­
v e r s i t y  o f  P i t t s b u r g h ) :  N . E n g l .  J .  M ed . 
1 9 8 7 , 317, 130 .
A  s z í v á t ü l t e t é s  (sz á )  m á r  t e r á p i á s  e l ­
j á r á s s á  v á l t .  1978 é s  1985  k ö z ö t t  s z e r t e  a  
_ v i l á g o n  25 7 7  s z á - t  h a j t o t t a k  v é g r e ,  ezek -
2596 b ő i  9 6 2 - t  1 9 8 5 -b e n . A  c y c lo s p o r in  a lk a l ­
m a z á s á n  a la p u ló  im m ú n s u p p r e s s ív  k e z e ­
lé s  m e l l e t t  a  b e te g e k  4  é v e s  tú lé lé s e  
7 6 ,4 % .  A  s z á -e k  s z á m á n a k  m e g n ö v e k e ­
d é s e  m e g h o s s z a b b í t o t t a  a  v á r a k o z á s i  i d ő t .  
1 9 8 0 -b a n  a z  U S A - b a n  5 c e n t r u m b a n  v é ­
g e z t e k  s z á - t ,  a  v á r a k o z á s i  id ő  5 n a p  v o l t ,
1 9 8 6 -b a n  6 0  c e n t r u m  v é g z i  a  m ű té t e k e t ,  
42  n a p  a  v á r a k o z á s i  id ő . I l y e n  h o s s z ú  v á ­
r a k o z á s i  id ő  m e l l e t t  v a n  a z  ig e n  s ú ly o s  
b e t e g e k n e k  e g y  c s o p o r t ja ,  a k i k  c s a k  ú g y  
t u d j á k  a  s z á - t  k iv á r n i ,  h a  k e r in g é s ü k  m e ­
c h a n i k u s  t á m o g a t á s t  k a p .
A  s z e r z ő k  J a r v i k — 7 m ű s z ív e t  ü l t e t t e k  
b e  6 m o r ib u n d  b e te g b e ,  h o g y  a  c s a k n e m  
b i z to s  h a l á l b ó l  a  s z á  s z á m á r a  m e g m e n t ­
s é k  ő k e t .  A  b e te g e k  c a r d io g e n  s h o c k b a n  
v o l t a k ,  é s  r ö v id  id ő n  b e lü l  n e m  v o l t  k i ­
l á t á s  d o n o r  s z ív re .  A  s z ív e lé g te le n s é g  o k a  
3 e s e t b e n  c a r d io m y o p a th ia ,  2  e s e tb e n  
i s c h a e m iá s  s z ív b e te g s é g ,  1 e s e tb e n  á t ü l t e ­
t e t t  s z ív  i n t r a o p e r a t i v  r e j e c t i ó j a  v o l t .
A  m ű s z ív  b e ü l t e t é s é t  m e d ia n  s t e m o -  
t o m i á b ó l  v é g e z té k ,  a  m ű s z ív  a lk a lm a z á s a  
a l a t t  a  b e te g e k  in te n z ív  e g y s é g b e n  v o l ­
t a k .  A  m ű s z ív  t á m o g a t t a  á l l a p o t  t a r t a m a  
1 é s  18 n a p  k ö z ö t t  v á l t o z o t t ,  a  6 e s e tb e n  
ö s s z e s e n  5 2  n a p  v o l t .  4  b e t e g e t  e x tu b á l -  
t a k ,  3 - a n  s e g í ts é g g e l  a z  á g y  é s  s z é k  k ö -  
k ö z ö t t i  m o z g á s r a  is  k é p e s e k  v o l ta k .  K é ­
s ő b b  5 b e t e g  h u m a n  s z á - b a n  r é s z e s ü l t ,  a  
h a t o d i k  c a n d i d a  s e p s is  k ö v e tk e z t é b e n  
m e g h a l t .  A  s z á  u t á n  3— 10 h ó n a p p a l  4  
b e te g  o t t h o n  v a n ,  a z  ö t ö d ik  m ű t é t  u t á n  
60  n a p p a l  a c u t  r e je c t i o  m i a t t  m e g h a l t .  
A  m ű s z ív e s  á l l a p o t  a l a t t  a n t i c o a g u la n s -  
k é n t  h e p a r i n t  é s  d i p y r id a m o l t  a lk a lm a z ­
t a k .  B á r  t h r o m b o e m b o l i á s  t ö r t é n é s  k l in i ­
k a i  j e l é t  n e m  l á t t á k ,  m in d e n  m ű s z ív  
m a k r o s z k ó p o s  t h r o m b u s o k a t  t a r t a l m a ­
z o t t .
E  k í s é r l e t  e r e d m é n y e i  a z t  m u t a t j á k ,  
h o g y  a  m ű s z iv  v á l o g a t o t t  e s e te k b e n  I l id ­
k é n t  s z o l g á l h a t  a  s z á -h e z .
M árk László dr.
E m elk ed e tt p lazm a a triá lis  n á triu re -  
tik u s  p ep tid  (A N P) k o ncen trác ió  sz ívát ­
ü lte tés u tá n . D . R .  J .  S in g e r  é s  m ts a i  
( D e p t ,  o f  M e d ic in e , C h a r in g  C ro ss  a n d  
W e s tm i n s t e r  M e d ic a l  S c h o o l ,  L o n d o n ;  
C a r d io th o r a c i c  U n i t ,  M id d le s e x ) :  B r .  
m e d .  J .  1 9 8 6 , 293, 1 3 9 1 .
A  m y o c a r d iu m o t  m a  m á r  n e m  t e k i n t ­
h e t j ü k  c s u p á n  elektromos é s  mechanikai 
a k t i v i t á s t  m u t a t ó  iz o m s z ö v e tn e k ,  h i s z e n  
a  pitvari szívizomsejtek o ly a n  b io ló g ia i la g  
a k t í v  —  d i u r e t i k u s / n á t r i u r e t i k u s  h a t á s ­
s a l  r e n d e lk e z ő  —  p e p t i d e k e t  t e r m e ln e k ,  
a m e ly e k  jo g g a l  n e v e z h e tő k  hormonnak 
( a t r i á l i s  n á t r i u r e t i k u s  p o l y p e p t i d  =  A N P  
a t r i o p e p t i n ;  a t r i n ;  a u r ic u l in ) .  H e v e n y  é s  
i d ü l t  e x t r a c e l lu l á r i s  f o ly a d é k té r f o g a t -  
n ö v e k e d é s ,  p a r o x y s m a l i s  s u p r a v e n t r i c u ­
l a r i s  t a c h y a r r h y t h m i á k  á l t a l  k i v á l t o t t  p i t ­
v a r i  n y o m á s e m e lk e d é s ,  p i t v a r i  e l e k t r o ­
m o s  in g e r l é s  h a t á s á r a  a  p i t v a r s e j t e k  
A N P - s e c r e t ió j a  é s  a  v é r p l a z m a  im m u n o -  
r e a k t í v  A N P - k o n c e n t r á c ió ja  m e g n ö v e k ­
s z ik .
A  s z e r z ő k  n y o lc  s z í v t r a n s z p l a n t á l t  —  
s z ív e lé g te le n s é g  ili. r e je c t i o  j e l e i t  n e m  m u ­
t a t ó  —  re c ip ie n s b e n  v i z s g á l t á k  6 — 77 
h é t t e l  a  m ű t é t  u t á n  a  v é r p la z m a  A N P -  
t ö m é n y s é g é t ;  a  m é r é s e k e t  r a d io im m u n o ­
a s s a y - v e i  ( R I A )  v é g e z té k .  A z t  t a l á l t á k ,  
h o g y  a z  A N P  p l a z m a k o n c e n t r á c ió ja  sz ív -  
á t ü l t e t é s  u t á n  s z ig n if ik á n s a n  n a g y o b b ,
m i n t  k o n t r o l l  e g y é n e k b e n .  E r e d m é n y e i k  
a l a p j á n  f e l t é t e le z ik ,  h o g y  a  t r a n s z p l a n t á l t  
(é s  d e n e r v á l t )  p i tv a r i z o m z a t  k é p e s  A N P  
e lv á l a s z t á s á r a  é s  a z  i n t a k t  a u to n ó m  b e ­
id e g z é s  n e m  o b i ig á t  f e l t é te le  a  p i t v a r s e j ­
t e k  e n d o k r in  m ű k ö d é s é n e k .
[R ef.: A  témát összefoglaló tanulmány a 
J . Cl n. Invest. 1985. decemberi számában 
jelent meg: Biologically active atrial pep ti ­
des; 7 6 , 2041— 2048.]
Fazekas Tam ás dr.
P an creas  transzp lan tác ió . L o r e n z ,  D . ,  
S u t h e r la n d ,  D .  E .  К . ,  D o m a g k ,  A .  ( K l i ­
n i k  f .  C h ir .  U n iv .  G re ifs w a ld , D e p t .  
S u r g e r y ,  U n iv .  o f  M in n e s o ta ,  M in n e a p o ­
l i s ) :  C h iru rg .  1 9 8 6 , 57, 805 .
A  s z e rz ő k  a  S c ie n t i f ic  S tu d ie s  C o m ­
m i t t e e  o f  A m e r ic a n  S o c ie ty  o f  T r a n s p l a n t  
S u rg e o n s  t r a n s z p l a n t á c i ó s  r e g is z t e r e  a l a p ­
j á n  s z á m o ln a k  b e  a  p a n c r e a s  t r a n s z p l a n ­
t á c i ó  e r e d m é n y e i r ő l .  1966 é s  1970  k ö z ö t t  
2 5 , 1971 é s  1977  k ö z ö t t  35  á t ü l t e t é s  t ö r ­
t é n t .  U g r á s s z e r ű e n  e m e lk e d e t t  a  t r a n s z ­
p l a n t á c i ó k  s z á m a  1 9 8 2 - tő l  k e z d v e ,  ú g y  
h o g y  1 9 8 4 -b e n  m á r  1 6 4 -e t  v é g e z te k .  A  r e ­
g i s z t e r  1985  n o v e m b e r  15-ig  7 2 2  t r a n s z ­
p l a n t á c ió  a d a t a i t  t a r t a l m a z z a .
A z  e r e d m é n y e k  id ő s z a k o n k in t  é r t é k e l ­
h e tő k .  A z  e g y é v e s  fu n k c ió  a r á n y a  1 9 6 6 —  
1 9 7 7 -b e n  3 % ,  1 9 7 7 — 1982  k ö z ö t t  1 0 % ,  
s  198 3  ó t a  4 5 %  v o l t .  A z  e g y  é v e n  b e lü l i  
l e t a l i t á s  1966  é s  1977 k ö z ö t t  5 9 % - o t ,  
1 9 8 3  é s  1985  k ö z ö t t  2 0 % - o t  t e t t  k i .  A z  
e r e d m é n y e k  j a v u l á s a  a  m ű té t i  t e c h n i k á ­
n a k ,  a z  im m u n s u p p r e s s ió n a k ,  a  t r a n s z -  
p l a n t á t u m  k o n z e r v á lá s á n a k ,  a z  i n d i k á ­
c ió k n a k ,  v a l a m in t  a  s z im u l t á n  v é g z e t t  
v e s e  t r a n s z p l a n t á c i ó n a k  k ö s z ö n h e tő .
M ű t é t i  m e g o ld á s k é n t  p a n e r e a t i c o - d u o -  
d e n a l i s  t r a n s z p l a n t á c i ó t ,  p a n c r e a s  t r a n s z ­
p l a n t á c i ó t  p e r ip a p i l l a r i s  d u o d e n a l i s  
p a t c h - e l  é s  s z e g m e n tá l i s  l in e a lis  p a n c r e a s  
t r a n s z p l a n t á c i ó t  v é g e z te k .  1977 ó t a  fő le g  
a  s z e g m e n tá l i s  t r a n s z p l a n t á c i ó t  a lk a l m a z ­
z á k .  E le in te  im m u n s u p p r e s e io  n é lk ü l  v é ­
g e z t é k  a  m ű t é t e t  —  e r e d m é n y te le n ü l .  M a  
l e g jo b b a n  a z  a z a th i o p r i n = c y c l o s p o r i n - A  
k o m b in á c ió  v á l t  b e  i m m u n s u p p r e s s z ív  k e ­
z e lé s k é n t ,  a m e l ly e l  5 5 % - b a n  é r t e k  e l  e g y ­
é v e s  f u n k c ió t .
A  h a s n y á lm i r ig y  á tü l t e t é s  l e g f ő b b  i n ­
d i k á c i ó j á t  a  d i a b e t e s e s  n e p h r o p a t h i a  k é ­
p e z t e ,  e z é r t  a z  e ls ő  t r a n s z p l a n t á c i ó k a t  
v e s e á t ü l t e t é s  is  k ö v e t t e .  1977  ó t a  3 8 2  
s z i m u l t á n  t r a n s z p l a n t á c i ó t  v é g e z te k  a  r e ­
g i s z t e r  s z e r in t ,  3 4 ,5 % -o s  e g y  é v n é l  h o s z -  
s z a b b  f u n k c ió v a l  é s  6 6 % -o s  tú lé lé s s e l .
A z  á tü l t e t é s r e  k e r ü lő  s z e rv  k o n z e r v á l á ­
s á n a k  id e je  is  b e f o ly á s o l j a  a z  e r e d m é n y e ­
k e t .  A  6 ó r á n á l  k e v e s e b b  id e ig  t a r t ó  k o n ­
z e r v á lá s  u t á n  3 3 % ,  a  6 ó r á n  t ú l i  k o n z e r ­
v á l á s  e s e té b e n  2 9 %  v o l t  a z  e g y é v e s  f u n k ­
c ió k é p e s s é g .
A z  e d d ig i  e r e d m é n y e k  a z t  m u t a t j á k ,  
h o g y  a z  I .  t í p u s ú  d ia b e te s  m e l l i t u s n á l  a  
p a n c r e a s  t r a n s z p l a n t á c i ó n a k  j ö v ő je  v a n .  
A z  u tó b b i  é v e k b e n  a z  e r e d m é n y e k  4 5 % - o s  
j a v u l á s a  é s z le lh e tő ,  a  a  l e t a l i t á s  2 0 % - r a  
c s ö k k e n t .
Viczián A nta l dr.
K ísérle ti m ódszer-e a sz ív átü lte tés  
gyerm ekeknél ?  (S z e rk e s z tő s é g i  k ö z le ­
m é n y .)  H .  D . A l le n  ( D e p t ,  o f  P e d i a t r i c s
U n iv .  o f  A r iz o n a , T u c s o n ) :  A m . J .  D is .  
C h i ld .  1 9 8 6 , 140, 1105 .
Barnard  e lső  s z ív t r a n s z p la n t á c i ó ja  
(S z T )  ó t a  a  t ú lé lé s  l é n y e g e s e n  n ö v e k e d e t t .  
A  l e g ú j a b b  a d a t o k  s z e r in t  a z  e g y é v e s  t ú l ­
é lé s  8 0 % ,  a z  ö té v e s  5 0 % . A  c y c lo s p o r in  
b e v e z e t é s e  ó t a  a z  e r e d m é n y e k  s o k a t  j a ­
v u l t a k .  F e l n ő t t b e n  a  l e g g y a k o r ib b  j a v a l ­
l a t  a  c a r d io m y o p a th ia  é s  a  c o r o n a r iá s  
v e r ő é r b e te g s é g e k  v é g s t á d iu m a .
A  S z T  le g n a g y o b b  p r o b l é m á ja  a  b e ü l ­
t e t e t t  s z ív  im m u n o ló g ia i  r e je c t i ó ja ,  m e ly ­
n e k  m e g o ld á s a  s t e r o id o k  +  c y c lo s p o r in -  
k e z e lé s  b e v e z e té s e  ó t a  s o k k a l  k ö n n y e b b e n  
k iv é d h e t ő .
Ó r i á s i  p r o b lé m a  v i s z o n t  a  c s e c s e m ő k ­
n e k  v a g y  g y e r m e k e k n e k  a  m e g fe le lő  m é ­
r e t ű  é s  á t ü l t e t h e t ő  s z ív  e lő te re m té s e .  M á ­
s i k  g y a k o r ib b  p r o b lé m a :  a  t ö b b s z ö r ö s  
b io p s i a ,  a m i r e  S z T  u t á n  s z ü k s é g  v a n  é s  
n a g y  t e c h n i k a i  n e h é z s é g g e l  j á r .  E z e n  f e lü l  
a  g y e r m e k e k  im m ú n  (X) h e ly z e t e  is k ü ­
l ö n b ö z ik  a  f e ln ő t t é tő l .  A z  I .  v á la s z  a z  
I  s z u p p r e s s z ió  is  n a g y o b b  f e l a d a t  g y e r m e ­
k e k n é l .  F ig y e le m b e  k e l l  v e n n i  a  s te r o id o k  
n ö v e k e d é s t  g á t l ó  h a t á s á t .
A  v é g s ő  s t á d iu m b a n  lé v ő  c a r d io m y o ­
p a t h i a  é s  a  m e g o l d h a t a t l a n  s z ív  a n a t ó ­
m ia i  e l t é r é s e k  a z o n b a n  e lő f o r d u ln a k  g y e r ­
m e k e k n é l .  I l y e n k o r  n e h é z  a  d ö n té s  a z  
S z T  f e lő l .  I l y e n k o r  a  s z ü lő k  h o z z á á l l á s á ­
t ó l ,  a  v á r h a t ó  é le tm in ő s é g ig  é s  a  r e n d k í ­
v ü l i  k ö l ts é g e k ig  m in d e n t  m e g  k e l l  g o n ­
d o ln i ,  b e le é r tv e  a z  e d d ig i  t a p a s z t a l a t o k a t  
is .  1 9 8 6 . a u g u s z tu s ig  186 S z T - t  v é g e z te k  
19 é v e s  k o r  a l a t t .
A  s z e rz ő  s z e r in t  e lő s z ö r  á l t a lá n o s  e m ­
b e r i  á l lá s f o g la lá s  k e ll ,  m ie l ő t t  a  s z ü lő k  
b e le e g y e z é s é t  k é r ik  a  S z T -h o z . A z o k a t  a z  
é l e t e t  v e s z é ly e z te tő  á l l a p o to k a t ,  m e ly e k  
a  m ű t é t e t  s z ü k s é g e s s é  t e s z ik ,  m é g  a  k í s é r ­
l e t i  s t á d iu m b a n  m e g  k e l l  h a t á r o z n i .  E z e k  
a  k ö v e tk e z ő k :
1. S z T  b á r m e ly  ú j s z ü lö t t  c s e c s e m ő b e n ?
2 . S z T  a z o n  e s e te k b e n ,  a h o l  m á s ,  h a s o n ­
l ó a n  k o r l á t o z o t t  m ó d s z e r e k  is v a n n a k  
(p l .  h y p e r p la s i á s  b a ls z ív  s y .)
3 . S z T  e m b e r i  d o n o r tó l  ?
4 . S z T  o ly a n  c a r d io m y o p a th iá b a n ,  a m i t  
e o n g e n i ta l i s  v a g y  t á r o l á s i  b e te g s é g  
o k o z o t t ,
5 . S z ív - tü d ő  T  b á r m e ly  é le tk o r b a n ,
6 . M e s te r s é g e s  e s z k ö z ö k , m i n t  m e m b r á n  
o x ig e n iz á to r o k ,  m ű s z ív  s t b .
A z  ú n .  „ s z ü rk e  z ó n á ” - b a  k i s d e d e k  é s  
f i a t a l  g y e r m e k e k  t a r t o z n a k ,  a h o l  a z  im ­
m u n o ló g ia i  p r o b l é m á k  k b .  a z o n o s a k  a  
f e ln ő t t e k é v e l .  A  k ü lö n b s é g  a z ,  h o g y  a  b e ­
t e g  m é g  n ö v e k s z ik ,  a m i t  b e f o ly á s o l  a z  
i m m ú n s u p p r e s s ív  k e z e lé s .  E lő z ő le g  a  
g y e r m e k e k n e k  m e g  k e l l  k a p n io k  a  v é d ő ­
o l t á s o k a t .  A  g y e r m e k  n e m  a d h a t  m ű té t i  
b e le e g y e z é s t .  N a g y o b b  t e c h n i k a i  p r o b lé ­
m a  a  b io p s i á k  k é r d é s e .  A  s z ív iz o m  n ö v e ­
k e d é s e  a z  e d d ig i  t a p a s z t a l a t o k  a l a p j á n  
m e g o l d o t tn a k  l á t s z ik .
F e lm e r ü lő  ú j a b b  n e m  k í s é r le t i  h e ly z e ­
t e k :  n a g y o b b  g y e r m e k e k  é s  i f j a k  b e le ­
e g y e z é s e  a z  S z T -b a  v é g á l l a p o tb a n ,  h a  t o ­
v á b b i  k e z e lé s i  le h e tő s é g  m á r  n in c s .  M in d ­
e z z e l  a  g y e r m e k o r v o s ,  g y e r m e k - k a r d io ló ­
g u s  r i t k á n  k e r ü l  s z e m b e . T ö b b  m e g is m e ­
r é s  é s  t a p a s z t a l a t  k e l l  m é g  é s  e lé r h e tő  
S z T  c e n t r u m o k ,  a m íg  e z  a z  e l j á r á s  á l t a l á ­
n o s a n  e lf o g a d h a tó  le sz .
K orányi Qyörgy dr.
A  m ájtran szp lan tác ió  ind ikáció i. P ic h l-  
m a y r ,  R .  ( K l in ik  f ü r  A b d o m in a l  u n d  
T r a n s p l a n t .  C h ir .  M e d . H o c h s c h u le ,  H a n ­
n o v e r ) :  D ts c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 8 7 ,112, 2 0 .
A  m á j t r a n s z p l a n t á c i ó  i n d ik á c ió i  a  s ü r ­
g ő s s é g i  e s e te k r ő l  m i n d i n k á b b  a z  e le k t ív  
m ű t é t e k  fe lé  t o ló d n a k .  E n n e k  o k a  a  m ű ­
t é t i  t e c h n i k a  f e j lő d é s é b e n ,  t ö b b  t a p a s z t a ­
l a t  s z e rz é s é b e n ,  a z  im m ú n s u p p r e s s io  t ö ­
k é le te s í t é s é b e n ,  k ü lö n ö s e n  a  c y c lo s p o r in  
a lk a lm a z á s á b a n  k e r e s e n d ő .  S ü rg ő s  e s e t ­
b e n  é s  a  c ir rh o s is  e lő r e h a l a d o t t  s t á d i u m á ­
b a n  a  m ű t é t  tú lé lé s e  c s u p á n  2 0 — 4 0 % - r a  
t e h e t ő .  I d e jé b e n  e lv é g z e t t  e le k t ív  m ű t é t  
e r e d m é n y e s s é g e  v i s z o n t  7 0 — 8 0 % .  M é g  
n e m  a l a k u l t a k  k i  á l t a l á n o s  s z e m p o n to k  a z  
a z  e le k t ív  m ű té t  i n d ik á c ió i r a  v o n a t k o ­
z ó a n .  E g y é n i le g  k e l l  a  m ű t é t r ő l  d ö n t e n i  a  
k e z e lő o rv o s ,  b e lg y ó g y á s z ,  s e b é s z ,  s z ü k s é g  
e s e té n  e g y é b  s p e c ia l i s t á k  b e v o n á s á v a l  t ö r ­
t é n ő  k o n z u l t á lá s  u t á n .  N e m  h e ly e s  t ú l  
k o r á n ,  d e  e lk é s v e  s e m  o p e r á ln i .  A z  id ő ­
p o n t  a  c ir rh o s is  f a j t á j á t ó l ,  a  b e t e g  á l l a p o ­
t á t ó l  fü g g .  H o s s z a b b  id e ig  l e h e t  v á r n i  p r i ­
m e r  b i l i a r i s  c i r r h o s is n á l ,  m i n t  p o s th e p a -  
t i k u s  v a g y  a lk o h o l - t o x ik u s  c ir r h o s is n á l .  
D e  b i l i a r i s  m á j  z s u g o r o d á s  e s e té b e n  s e m  
s z a b a d  m e g v á r n i ,  m íg  a z  iz o m  d y s t r o p h i a  
v a g y  a z  o s te o p o ro s is  a n n y i r a  p r o g r e d i á l t ,  
h o g y  s ik e re s  t r a n s z p l a n t á c i ó  m e l l e t t  s e m  
é r h e t ő  e l  v a ló d i  e r e d m é n y  a  s z e r v e z e t  e l ­
l e n á l l á s á n a k  c s ö k k e n é s e ,  a  s p o n t á n  lé g z é s  
n e m  m e g fe le lő  k i a l a k u lá s a  m i a t t .  A  jö v ő  
f e l a d a t a  a  m ű t é t  o p t im á l i s  i d ő p o n t j á n a k  
p o n t o s a b b  m e g h a t á r o z á s a .
K e v é s  t a p a s z t a l a t  á l l  m é g  r e n d e lk e z é s ­
r e  a  r e c id iv á k r ó l .  M in d e n e s e t r e  n e m  k é ­
p e z h e t i  a  t r a n s z p l a n t á c i ó  k o n t r a i n d i k á ­
c i ó j á t  r e c id iv a .
A  g y e r m e k k o r i  c i r r h o s is  t i s z t á z o t t a b b  
é s  s ü r g e tő b b  m ű t é t i  in d ik á c ió t  j e l e n t ,  
m i n t  f e ln ő t t  k o r b a n .  T r a n s z p l a n t á c i ó  n é l ­
k ü l  ig e n  ro s s z  a  g y e r m e k k o r i  c i r r h o s is  
p r o g n ó z is a .
A  m á j  m a l ig n o m á ja  r e n d s z e r i n t  n e m  
g y ó g y í th a t ó  s z e r v á t ü l t e té s s e l ,  k ü lö n ö s e n  
m e t a s t a s i s o k  e s e té b e n ,  d e  t e l j e s e n  n e m  
v e t h e t ő  e l  e z  a  le h e tő s é g  s e m . K ü lö n ö s e n  
u n i lo k u lá r í s  h e p a to c e l lu l a r i s  c a r c in o m á -  
n á l  j ö h e t  s z á m í t á s b a .
A z  e le k t ív  m ű t é t e k  k e d v e z ő b b  k i l á t á ­
s a i  a z o n b a n  n e m  s z o r í t h a t j á k  h á t t é r b e  a  
s ü r g ő s  t r a n s z p l a n t á c i ó k a t ,  k ü lö n ö s e n  h a  
a z  a  g y ó g y u lá s  e g y e d ü l i  le h e tő s é g e .  A z  
e l e k t ív  t r a n s z p l a n t á c i ó k  e l t e r j e d é s é h e z  
s z o r o s a b b  o rv o s i  k o o p e r á c ió r a  é s  a  s p e n ­
d e r  s z o lg á la t  jo b b  m e g s z e r v e z é s é r e  v o ln a  
s z ü k s é g .
Viczián Antal dr.
A  gyerm ekek k iv á lasz tá sa  m á já tü lte ­
té sre . Z ite ll i ,  J .  B . é s  m t s a i  ( P i t t s b u r g h - i  
E g y e t e m  é s  G y e r m e k k ó r h á z ) : Z i te l l i ,  J .  B . 
P e d i a t r i c s ,  1986 , 78, 5 5 9 .
A z  e ls ő  s ik e re s  m á j á t ü l t e t é s t  (M T ) 
1 9 6 7 -b e n  Starzl v é g e z te .  A  k e z d e t i  s i k e r ­
t e l e n s é g  é s  s z á m o s  s z ö v ő d m é n y  m i a t t  a  
l a s s ú  h a la d á s  c s a k  a z  ú j  im m ú n - s u p p r e s -  
s ió s  m ó d s z e r  (c y c lo s p o r in )  b e v e z e té s e  é s  
l é n y e g e s e n  j a v u l t  t e c h n i k á k  a lk a lm a z á s a  
u t á n  i n d u l t  m e g . M a  m á r  E u r ó p a  é s  
É s z a k - A m e r ik a  s z á m o s  k l i n i k á j á n  n a g y  
s z á m b a n  v é g e z n e k  M T - t .  J e l e n l e g  a  s z e r ­
z ő k  b e te g e in e k  7 5 % - a  é l  a  m ű t é t  u t á n  1 
é v v e l .
M a  a  g y e r m e k k o r i  M T  d ö n tő  j e l e n tő s é ­
g ű  p r o b l é m á ja  a  b e t e g e k  k i v á l a s z t á s a  a  
m ű t é t r e .
A  7 s z e m é ly e s  t e a m  1 9 8 1 — 8 4  k ö z ö t t  
2 0 9  g y e r m e k n é l  v é g z e t t  M T - t .  A  j e l ö l t e ­
k e t  v a g y  o r v o s o k  k ü l d t é k ,  v a g y  s z ü le ik  
v i t t é k  a  k ó r h á z b a .  A  k ó r h á z i  z á r ó j e l e n ­
t é s e k ,  a  n ö v e k e d é s i  g ö r b é k ,  m ű t é t i  l e í r á ­
s o k  a la p j á n  s z ö v e t t a n i  é s  l a b o r a tó r i u m i  
v i z s g á l a t o k u t á n ,  h a  p r o g r e s s z ív  m á j b e t e g ­
s é g e t  é s z le l te k ,  f e l v e t t é k  a  b e t e g e k e t .  
A  s z ü lő k e t  r é s z le te s e n  f e lv i l á g o s í t o t t á k  é s  
e lő s z ö r  c s a k  3 n a p r a  v e t t é k  f e l  a  g y e r m e ­
k e k e t ,  a m ik o r  m inden  s z ü k s é g e s  é s  l e h e t ­
s é g e s  v i z s g á l a to t  e lv é g e z te k .  E z u t á n  a k ­
k o r  t ö r t é n t  M T , h a  s e m m i ly e n  m á s  k e z e ­
l é s t  n e m  t u d t a k  a lk a lm a z n i .  K ü lö n ö s  t e ­
k i n t e t t e l  v o l t a k  a  M T  a n a tó m ia i  f e l t é t e ­
l e i r e ,  a  p r e d u o d e n á l i s  v é n á s  h e ly z e t r e ,  
t o v á b b á  p s z ic h o s z o c iá l is  f e lm é r é s t  v é g e z ­
t e k  a  c s a lá d  é s  a  g y e r m e k  tű r ő k é p e s s é g é r e .  
K i o k t a t t á k  ő k e t  a  M T  lé n y e g é r e  é s  k ö v e t ­
k e z m é n y e i r e ,  t e r m é s z e t e s e n  f ig y e le m b e  
v e t t é k  a  g y e r m e k  k o r á t  is . E z u t á n  n a g y o n  
r é s z l e te s  l a b o r a tó r i u m i ,  u l t r a h a n g  s t b .  
v iz s g á l a to k  k ö v e tk e z t e k .  A  p i t t s b u r g h i  
k e r ü le tb ő l  a n y a g i  h e ly z e t t ő l  f ü g g e t l e n ü l  
f e lv e t t é k  a  b e t e g e k e t .  M á s o k n a k  
11 5  0 0 0  S - t  k e l l e t t  l e t é t b e  h e ly e z n i ,  v a g y  
k e z e s e k e t  s z e re z n i.  H a  n e m  t u d t a k  f i z e tn i ,  
a  k ó r h á z  i g a z g a tó j a  d ö n t ö t t .  I l y e n  f e l t é ­
t e l e k  m e l l e t t  1 9 8 6 - ig  e g y e t l e n  a m e r ik a i  
á l l a m p o lg á r  M T - j á t  s e m  u t a s í t o t t á k  v isz -  
s z a .
A  b e te g e k  k i v á l a s z t á s á t  v é g ü l  i s  a  
t r a n s z p l a n t á c i ó s  b i z o t t s á g  d ö n t ö t t e  e l, 
m e ly b e n  a  s z a k o r v o s o k o n  k ív ü l  a  „ n ő ­
v é r s p e c i a l i s t a ”  é s  a  k l é r u s  is  k é p v i s e l t e t t e  
m a g á t .  A  f e l t é t e le k  s z e r i n t  a lá b b i  e s e t e k ­
b e n  j a v a s o l t a k  M T - t :
1. I r r e v e r z ib i l i s  p r o g r e s s z ív  l e f o ly á s  
( e p e ú te lz á r ó d á s ,  s i k e r te l e n  h e p a to p o r to -  
e n te r o s to m ia  u t á n ) .
2 . A z  a lf a  1 - a n t i t r y p s i n  h i á n y  k ö v e t ­
k e z t é b e n  b e k ö v e t k e z e t t  m á jd e k o m p e n -  
z á c ió .
3 . S z o c iá lis  r o k k a n t s á g .  ( G y ó g y í t h a t a t ­
l a n  v is z k e té s ,  m e t a b o l i k u s  c s o n tb e te g s é g ,  
E  v i t .  h i á n y  o k o z ta  n e u r o p a t h ia . )
E l l e n ja v a l l a to k :  1. P r i m e r  e x t r a h e p a t i -  
k u s  m a l ig n u s  d a g a n a t .  2 . M e ta s ta s i s  a  
m á j b a n .  3. P r o g r e s s z ív  g y ó g y í t h a t a t l a n  
r e n d s z e r b e te g s é g ,  a m i t  M T  n e m  o l d h a t  
m e g .  4 . H a  a  s z ü lő k  v a g y  a  b e te g  n e m  
k é p e s e k  m e g é r te n i  a  t r a n s z p l a n t á c i ó  l é ­
n y e g é t .
Veszélyeztető állapotok: N a g y f o k ú  A V  
s h u n t ,  p ó z . H B s A g ,  3 — 4 . f o k o z a tú  c o m a ,  
p o r t a l i s  v e n a  t h r o m b o s i s ,  h a s i  a b s c e s s u s ,  
e lő r e m e n t  h a s i  m ű t é t e k  é s  5 k g  a l a t t i  s ú ly .
E z e k  u t á n  a  b e t e g e k e t  h á r o m  c s o p o r t r a  
o s z t o t t á k :  1. b á r m i k o r  t r a n s z p l a n t á l h a t ó  
a k t í v a n  b e te g .  2 . I n a k t í v ,  d e  b á r m i k o r  
a k t í v  je lö l t  l e h e t ,  h a  á l l a p o t a  r o m lik .  
3 . A  b e te g  n e m  M T  je lö l t .  A z  e ls ő  c s o ­
p o r t b a  t a r t o z ó k n a k  b á r m i k o r  e lé r h e tő n e k  
k e l l  le n n ie ,  p l .  d r ó t n é l k ü l i  t e l e fo n  ú t j á n .  
I d e á l i s ,  h a  h í v á s  e s e té n  6 ó r á n  b e lü l  a  
c e n t r u m b a  k e r ü l  a  b e t e g .
A  s z e rv  je lz é s e  e s e té n  a z  a k t í v  j e l ö l t e t  a  
l e g s ú ly o s a b b a k  k ö z ü l  v é r c s o p o r t  é s  s z e r v ­
n a g y s á g  s z e r in t ,  e t i k a i  m e g f o n to l á s o k  
a l a p j á n  v á l a s z t o t t á k  k i .  E z  a  k ü ld ő  k ó r ­
h á z z a l  t ö r t é n ő  t e l e f o n  k o n z u l t á c ió  u t á n  
t ö r t é n t ,  h a  a  b e t e g  n a g y o n  s ú ly o s  v o l t .  
E z u t á n  m e g s z e r v e z té k  a  s z á l l í t á s t  k a p u ­
t ó l  k a p u ig .  36 h ó n a p  a l a t t  20 9  b e t e g  
(7  >  h ó — 18 é v ig )  e s e t é t  é r t é k e l t é k  l e h e t ­
s é g e s  M T  s z e m p o n t j a i  s z e r in t .
A  d r á m a i  m ó d o n  e m e lk e d ő  k i é r t é k e l é s ­
r e  k e r ü l t  e s e te k  a  2 . é v b e n  n a g y o n  m e g ­
s z a p o r o d ta k ,  a  v á r a k o z á s i  id ő  e g y r e  n ö ­
v e k s z ik .  A  2 0 9  b e t e g b ő l  8 5 -n é l  ( 4 1 % )
%
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t ö r t é n t  M T . K ö z ü lü k  1 é v e n  t ú l  0 4  b e te g  
( 7 5 % )  v a n  é le tb e n .  34  b e t e g e t  ( 1 6 % )  n e m  
í t é l t e k  o p e r á lh a tó n a k .  I d ő k ö z b e n  a z  á t l a ­
g o s  v á r a k o z á s i  id ő  80  n a p r ó l  2 3 2  n a p r a  
e m e lk e d e t t .  A  174 M T -г а  a lk a l m a s  b e te g  
k ö z ü l  41  (2 4 % )  a  m ű t é t  e l ő t t  m e g h a l t .
A  m á jb e te g s é g  s ú l y o s s á g á n a k  é s  a  
p r o g r e s s z ió n a k  a  m e g í té lé s e  ig e n  n e h é z  le ­
h e t .  A  M T -v a l  t ö b b n y i r e  v á r n a k ,  m íg  a  
k l i n i k a i  á l l a p o t  j e le n tő s e n  r o m lik ,  h o g y  
e lk e r ü l j é k  a  „ f e le s le g e s e n ”  k o r a i  M T - t .
A  k i lö k ő d é s t  s ú ly o s ,  n e m  m á j b e t e g s é ­
g e k  e lő s e g í th e t ik .  E lő f o r d u l t  m á r ,  h o g y  
m á j a t  é s  v e s é t  e g y s z e r r e  t r a n s z p l a n t á l t a k .  
A n a tó m ia i  r e n d e l le n e s s é g e k  (p l .  s i t u s  i n ­
v e r s u s )  m e g h i ú s í t h a t j á k  a  M T - t .
A  M T  s o r á n  a  h o s s z ú  v á r a k o z á s ,  a  m é g  
h o s s z a b b  p o s to p e r a t i v  i m m u n - s u p p r e s s ió s  
k e z e lé s  a  s z ü lő k  é s  a  g y e r m e k  r é s z é r ő l  
e g y a r á n t  s z á m o s  p s z ic h é s  é s  s z o c iá lis  
p r o b l é m á t  h o z  fe ls z ín re .  E z é r t  m á r  jó e lő re  
n a g y o n  a d e q u a t ,  h o s s z a n t a r t ó  é s  h u m á ­
n u s  e lő k é s z í té s r e  v a n  s z ü k s é g .
A  m á s ik  n a g y  p r o b lé m a ,  h o g y  n e m  j u t  
m in d e n  r á s z o r u ló  g y e r m e k n e k  á t ü l t e t h e t ő  
s z e r v .  A  s z e rz ő k  e s e té b e n  41  g y e r e k  n e m  
k a p h a t o t t  ú j  m á j a t .  A  d o n o r o k  g y a k r a n  
n e m  is  g o n d o ln a k  a  g y e r m e k e k r e .  í g y  
m in d e n  m á s  n e h é z s é g  m e l l e t t  n a g y  n e h é z ­
s é g e t  o k o z  a  g y e r m e k - d o n o r o k  h i á n y a ,  
a m i  a z  o rv o s i  t e c h n i k a  é s  t u d o m á n y  f e j ­
l ő d é s é v e l  e g y r e  f o k o z ó d ik .
[R ef.: A  szervtranszplantáció a kollektív 
orvosi munka nagyszerű eredménye. Csak 
mérnöki pontossággal szervezett tervezés le­
het eredményes. Társadalmi összefogás kon­
tinensnyi méretekben (Eurotransplantant) 
égetően sürgető lenne. A  M T  nemcsak eddig 
gyógyíthatatlan betegségekbennyújtfokozódó 
reményt, hanem előreviheti a tudományt is. 
A m i ma heroikus gyógymód, az 2000-ben 
ru tin  megoldás lehet.]
K orányi György dr.
A  több-szerv  donorok  in tra o p e ra tiv  ke ­
ze lése: a szerv transzp lan tác ió  egy döntő 
fáz isa . S q u if f ie t ,  J .  P .  é s  m t s a i  ( D e p t ,  o f  
T r a n s p l a n t a t i o n ,  C l in iq u e s  U .  C . L .,  
B r ü s s z e l ,  B e lg iu m ) :  A c t a  A n a e s t h .  B e l ­
g i c a ,  1986 , 37, 71 .
A z  im m u n o ló g ia  é s  a  s e b é s z e t  r o h a m o s  
f e j lő d é s e  r é v é n  n a p j a i n k b a n  m in d  g y a k ­
r a b b a n  k e r ü l  s o r  n e m c s a k  a  v e s é k ,  h a n e m  
e g y é b  s z e rv e k  ( m á j ,  s z ív ,  p a n c r e a s ,  t ü d ő ,  
c o r n e a ,  c s o n t)  e g y ü lé s b e n i  e l t á v o l í t á s á r a  
a g y h a l o t t a k b ó l .  A  s z e r z ő k  1 9 8 2 — 85  k ö ­
z ö t t ,  s a j á t  i n té z e t ü k b e n  t ö r t é n t  s z e r v k i ­
n y e r ő  m ű té t e k e t ,  Щ . e z e k  a n a e s t h e s i á i t  
e le m z ik :  a z  á l t a lu k  v é g z e t t  l e g b o n y o lu l ­
t a b b  ( v e s é k  +  m á j  +  p a n c r e a s  +  s z ív )  m ű ­
t é t  m e n e té n e k  i s m e r t e té s e  u t á n  v á z o l j á k  
a z  a n a e s th e s io ló g ia  t e e n d ő i t .  E z e k  a  k ö ­
v e tk e z ő k :
I .  Monitorozás: s z ü k s é g e s  a  s z ív m ű k ö ­
d é s  E K G  e lle n ő rz é s e ,  i n t r a a r t é r i á s  k a n ü l  
h a s z n á l a t a  ( v é r n y o m á s m é r é s ,  a r t é r i á s  
m in t a v é t e l e k ) ,  C V P  m é r é s  ( a  k a t é t e r t  c s a k  
a  s z ív  e l t á v o l í t á s a  e l ő t t  h ú z z á k  k i ) ,  a  
r e c t á l i s  h ő m é r s é k le t  m é r é s e ,  a z  ó r á n k é n t i  
d iu r é z is  r e g is z t r á lá s a .
I I .  Keringő volumen fenntartása: a  
s z i s z to lé s  v é r n y o m á s t  100  H g m m  f e le t t  
k e l l  t a r t a n i ,  r é s z b e n  a n n a k  é r d e k é b e n ,  
h o g y  a z  ó r a d iu r e s i s  l e g a l á b b  50  m l  le g y e n .  
Ó r á n k é n t  á t l a g o s a n  a z  a l á b b i  f o ly a d é k ­
m e n n y i s é g e t  i n f u n d á l t á k :  7 5 0  m l  k o l lo id ,  
1 0 0 0  m l  k r i s z ta l lo id ,  2 e g y s é g  v é r ;  e z  
u t ó b b i t  m in d e n k é p p e n  s z ü k s é g e s n e k  t a r t ­
j á k ,  m iv e l  a  m e g fe le lő e n  t r a n s z f u n d á l t  
(h t k  - 30  % )  d o n o r o k b ó l  s z á rm a z ó  v e s é k  
tú lé l é s e  l é n y e g e s e n  j o b b .
I I I .  Gyógyszerek: b á r  a  b e t e g  a g y h a lo t t ,  
a  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s r a  m é g  je le n tő s  
h a e m o d y n a m ik a i  v á l a s z t  a d h a t ,  e z  a z  el- 
t á v o l í t a n d ó  s z e r v e k  p e r f ú z i ó j á t  r o n t ja .  
A  l é l e g e z t e t e t t  b e t e g e k n e k  5 0 %  N 2Ó - t  
k e l l  b i z t o s í t a n i  a z  o x ig é n  m e l lé ,  a  s e b é s z i  
b e a v a tk o z á s  m e g k e z d é s e  e l ő t t  f e n t a n y l t  
é s  r e l a x á n s t  ( p a n c u r o n iu m o t )  k e ll  a d n i .  
A  z s ig e r i  s z e r v e k  p e r f ú z i ó j á t  j a v í t j a  a  
3 — -6 ^ íg /k g /m in .  s e b e s s é g g e l  a d a g o l t  
d o p a m i n  é s  a  m ű t é t  e le j é n  a d o t t  100  m g  
f e n o x y b e n z a m in .  M in d e n  e s e tb e n  m a n n i-  
t o l t  is  a d a g o l t a k  0 ,4  g / t s k g  m e n n y is é g b e n .  
H a  a  s z i s z to lé s  v é r n y o m á s  100  H g m m  a lá  
s ü l l y e d t  é s  a z t  f o ly a d é k b e v i t e l l e l  n e m  
t u d t á k  r e n d e z n i ,  d o b u t a m i n t  a d t a k .  H e -  
p a r i n t  m in d e n  o ly a n  d o n o r  k a p o t t  
(75  U /k g ) ,  a k ib ő l  a  v e s é k e n  k ív ü l  m á s  
s z e r v e t  is  e l t á v o l í t o t t a k .
A z  a n a e s t h e s i a  j e le n tő s é g e  a  t ö b b - s z e r v  
d o n o r  e s e te k b e n  —  a  c s a k  v e s e -d o n o r  
e s e te k h e z  v i s z o n y í tv a  —  lé n y e g e s e n  m e g ­
n ő :  m íg  a  v e s e m ű k ö d é s t  k é p e s e k  v a g y u n k  
m á r  a r t e f i c i á l i s a n  p ó to ln i ,  a d d ig  a  m á j ,  
s z ív ,  t ü d ő  f u n k c ió in a k  p ó t l á s á r a  b iz to s  
e s z k ö z z e l  n e m  r e n d e lk e z ü n k  —  íg y  e z e n  
s z e r v e k  é p s é g é n e k  m e g ő r z é s e  ( is c h a e m ia  
m e g e lő z é s e :  m e g fe le lő  p e r f ú z ió ,  o x ig e n i-  
z á c ió  s t b .  b i z to s í t á s a )  s o k k a l t a  f o n to s a b b  
é s  f e le lő s s é g te l je s e b b  f e l a d a t .  M á s k é n t  f o ­
g a lm a z v a :  a z  a n a e s th e s io ló g ia i  m u n k a  
e r e d m é n y e s s é g e  j ó l  l e m é r h e t ő  a  g r a f t o k  
m in ő s é g é n .
[R ef.: A  szerzők igencsak jól dolgoztak: 
a kivett vesék 16%-ánál tapasztaltak csak 
„késő graft-m űködést”, az átültetett 12 m áj­
ból 1 esetben tapasztaltak rossz korai m ű ­
ködést, a 3 szív és 1 pancreas esetében ilyen 
szövődmény nem merült fé l. Késői szövőd­
ményekkel a cikk nem foglalkozik.]
Keresztes László dr.
E gy  8 hónapos leány  sz ív transzp lan tá- 
c ió ja  szubendokard iá lis fibroelasztözis 
m ia tt. C o o le y , D . é s  m t s a i  (T e x a s  H e a r t  
I n s t i t u t e ,  T r a n s p l a n t  U n i t ,  H o u s to n ) :  
J A M A , 1 9 8 6 , 256, 1 3 2 6 .
1 9 8 4 . n o v e m b e r  e ls e jé n  o r to tó p ik u s  
s z í v t r a n s z p l a n t á c i ó t  v é g e z te k  e g y  8 h ó ­
n a p o s  le á n y o n ,  a k i  s z u b e n d o k a r d iá l i s  
f i b r o e la s z tó z is b a n  s z e n v e d e t t .  D o n o r k é n t  
e g y  2 é v e s  g y e r m e k  s z o lg á l t ,  a k i  a g y h a l á l  
á l l a p o t á b a  k e r ü l t .  A  m ű t é t e t  a n n a k  e lle ­
n é r e  e lv é g e z té k ,  h o g y  a  d o n o r - s p e c if ik u s  
a n t i t o x i k u s  a n t ig é n e k k e l  a  k e r e s z t r e a k c ió  
p o z i t í v  v o l t ,  m iv e l  a  g y e r m e k  ig e n  s ú ly o s  
s z ív e lé g te le n s é g b e n  s z e n v e d e t t .  A z  im - 
m ú n s z u p p r e s s z ió t  n a g y  d ó z is ú  c y c lo sp o -  
r i n n a l  (5 5 0  m g /m 2, v a g y  30  m g /k g - ig )  és 
s z t e r o i d o k k a l  v é g e z té k .  A z  e ls ő  h é te n  h y ­
p e r t o n i a  é s  v é g t a g t r e m o r  j e l e n tk e z e t t ,  
m e l y e t  a  c y c lo s p o r in n a k  t u l a j d o n í t o t t a k ,  
d e  e z e k  a  7 . n a p  u t á n  m e g s z ű n te k .  N e fro -  
t o x i c i t á s r a  u t a ló  j e l e k e t  n e m  é s z le lte k . 
A  7 . p o s z t o p e r a t í v  n a p o n  e n d o m io k a rd iá -  
lis  b io p s z iá v a l  s ú ly o s  r e j e k c i ó t  m u t a t t a k  
k i ,  v a l a m i n t  a  2 2 . p o s z t o p e r a t í v  n a p o n  
e g y  k ö z e p e s f o k ú  k i lö k ő d é s i  r e a k c ió  z a j l o t t  
le . A  s z o k á s o s  s z t e r o id - k e z e lé s t  k ö v e tő e n  
h is z to ló g ia i  j a v u l á s  v o l t  é s z le lh e tő .  A  b e ­
t e g e t  a  2 8 . p o s z t o p e r a t í v  n a p o n  o t t h o n á ­
b a  b o c s á t o t t á k .
A  k o m p l ik á c ió k  s o r á b a n  n é g y  a lk a lo m ­
m a l  é s z le l t e k  o t i t i s  m é d i á t ,  m e ly e t  s t a p h y ­
lo c o c c u s  a u r e u s  o k o z o t t ,  v a la m in t  e g y  k é ­
s ő i  r e je k c ió  f o r d u l t  e lő ,  m e ly e t  a m b u l á n ­
s á n  k e z e l t e k  i n t r a v é n á s á n  a d o t t  m e th y l -  
p r e d n is o lo n n a l .
A  s z e r z ő k  s a j á t  t a p a s z t a l a t a i k r a  t á ­
m a s z k o d v a  h a n g s ú ly o z z á k ,  h o g y  a  g y e r ­
m e k  r e c ip ie n s e k  e s e té b e n  is  r e n d k ív ü l  f o n ­
t o s  é s  k iv i t e le z h e tő  a z  e n d o m io k a rd iá l i s  
b io p s z ia .  E n n e k  s e g í ts é g é v e l  a  k i lö k ő d é s i  
r e a k c ió  m á r  a k k o r  k i m u t a t h a t ó ,  m ik o r  
m é g  a n n a k  k l in ik a i  j e le i  n e m  n y i lv á n v a ­
l ó a k .
A  s z í v á t ü l t e t é s t  k ö v e tő e n  18 h ó n a p p a l  
a  g y e r m e k  j ó l  v a n ,  n ö v e k e d é s e  é s  fe j lő d é s e  
k o r á n a k  m e g fe le lő .
Szécsi János dr.
T ra n sp la n ta tió ra  szolgáló szervek biz ­
to s ítása  gyerm ekek  sz ám á ra : az an en - 
cephal foetus m in t do n o r. H a r r i s o n ,  M . R .  
( D e p a r t m e n t  o f  S u r g e r y ,  U n iv e r s i ty  o f  
C a l i f o r n ia ,  M e d ic a l  C e n te r ,  C a l i f o r n ia ) : 
L a n c e t ,  1 9 8 6 ,11, 1 3 8 3 .
A  c e l lu la r i s  t r a n s p l a n t a t i ó t  a lk a lm a ­
s a b b n a k  t a l á l j á k  a  t e l j e s  s z e r v  á t ü l t e t é ­
s é n é l  g y e r m e k  h y p o p la s iá s  b a l-  é s  jo b b  
k a m r á j a ,  a  h a e m o p o e t ik u s  r e n d s z e r  m e g ­
b e te g e d é s e in é l ,  e n z y m d e f e c tu s o k ,  im - 
m u n d e f e c tu s o k  e s e té b e n .  A  t e l j e s  s z í v á t ­
ü l t e t é s ,  a  m á j  t r a n s p l a n t a t i o  k ö l ts é g e  k b .  
s z á z e z e r  d o l lá r .  I d e á l i s  d o n o r n a k  t a r t j á k  
a  r e m é n y te l e n  á l l a p o t ú  a n e n e e p h a l ( a )  
f o e tu s t ,  a n n a k  b á r m e ly  s z e r v é t  a z  a g y  k i ­
v é te l é v e l .  A  b i z o n y í t o t t a n  a n e n c e p h a l  
f o e tu s ( s o n o g r a p h iá s  v i z s g á l a t ,  a z  a m n ia l i s  
f o ly a d é k  é s  a z  a n y a  s e r u m á b a n  k e le tk e ­
z e t t  a l f a f o e to p r o t e in - s z in t )  a  te r h e s s é g  
h a r m a d ik  t r im e s t e r é b e n  m e g s z a k í to t t  t e r ­
h e s s é g b ő l  v á l h a t  d o n o r r á .
A z  U S A - b a n  é v e n t e  2 0 0 0  a .  fo e tu s  s z ü ­
l e t i k .  A z  é r e t l e n  s z e r v e k  m ű k ö d é s k é p e s ­
s é g e  k é r d é s e s .  D ia ly s is  t á m o g a tá s á v a l  a z  
a .  v e s é je  t r a n s p l a n t a t i o  u t á n  m ű k ö d ik  é s  
n ö v e k e d ik .  B iz to n s á g o s a b b  é s  o lc s ó b b , h a  
n e m  t e l j e s  s z e r v e t  t r a n s p l a n t á l n a k .  A  fo e - 
t a l i s  m á j n a k  ig e n  n a g y  a  n ö v e k e d é s i  k é ­
p e s s é g e . K í s é r l e tb e n  b i z o n y í t o t t á k ,  h o g y  
a  k is e g í tő ,  h e t e r o t o p  m á j  t r a n s p l a n t a t i o  
t e c h n i k a i l a g  k e r e s z t ü lv i h e tő ,  m ű k ö d é s é ­
b e n  b iz to n s á g o s .  K i s t e r j e d e l m ű  m á js z ö ­
v e t  b e ü l t e t é s e  n e m  o k o z  t e r j e d e lm é n é l  
f o g v a  s e m  d e f o r m i t á s t .  T e c h n ik a i la g  e l ­
k e r ü lh e tő  a  s z ű k  e r e k  h á t r á n y a ,  a  p o r t a l i s  
v é r á r a m l á s t  p ó t o l h a t j a  a  v e n a  u m b il ic a l is  
ú t j a .  A  fo e ta l i s  s z ív  o r th o to p i k u s  b e ü l t e ­
t é s é t  ú j s z ü lö t t b e  c s a k  k iv is e l t ,  v a g y  k ö z e l  
k iv i s e l t  d o n o r b ó l  l e h e t  m e g k ís é re ln i .  í g é ­
r e t e s  l e h e tő s é g  a n n a k  a z  e lk é p z e lé s e ,  h o g y  
h e t e r o t o p  b e ü l t e t e t t  é r e t l e n ,  fo e ta l i s  s z ív  
t á m o g a t á s á r a  a lk a lm a s  l e h e t .  A  le g íg é re ­
t e s e b b  o ly a n  c e l lu la r is  s z e le k t ív  g r a f t o k  
b e ü l t e té s e ,  a m e ly e k  s e b é s z i  r e v a s c u la r is a -  
t i ó t  n e m  ig é n y e ln e k .  F o e t a l i s  t h y m u s  b e ­
ü l t e t é s e  im m u n d e f ic ie n t ia  e s e té b e n  h e ly ­
r e á l l í t h a t j a  a z  im m u n k o m p e te n c i á t ,  a  
c s o n t v e l ő t r a n s p l a n t a t i o  a  v é r k é p z ő r e n d ­
s z e r  e lé g te le n  m ű k ö d é s é t .  K ilö k ő d é s  é s  
g r a f t  v e r s u s  h o s t  r e a c t i o  is  k e v é s b é  f e n y e ­
g e t  é r e t l e n  d o n o r s e j t e k  a lk a lm a z á s á v a l ,  
m i n t  é r e t t  s e j t e k  e s e té b e n .  K ís é r le te s  d ia -  
b e te s b e n  a  fo e ta l i s  p a n c r e a s  b e ü l te té s é v e l  
k i s e b b  a  r e je c t i o  v e s z é ly e ,  m in t  a  t e c h ­
n ik a i l a g  n e h e z e b b  in s u l a r i s  s e j te k k e l .  K e ­
v e s e b b  im m u n s u p p r e s s ív  s z e r r e  is v a n  
s z ü k s é g .  A  s z ö v e t t i p iz á l á s  v é g e z h e tő  a m -  
n i á l i s  f o ly a d é k b ó l ,  f o e tá l i s  v é r b ő l .  A  r e ­
c ip ie n s  e lő k e z e lh e tő  a z  a m n ia l i s  f o ly a ­
d é k b ó l  é s  v é r b ő l  s z á r m a z ó  d o n o r s e j te k k e l .
A  f e lv i l á g o s í t o t t  s z ü lő k  t ö b b s é g e  b e le ­
e g y e z ik  a n e n c e p h a l  g y e r m e k ü k  s z e rv e in e k  
f e lh a s z n á lá s á b a ;  t r a g é d i á j u k b a n  v ig a s z t  
n y ú j t h a t ,  h o g y  l e g a l á b b  m á s o n  s e g í th e t ­
n e k .  A z  e t i k a i  s z e m p o n to k  m é r le g e lé s e  
n a g y  fe le lő s s é g g e l j á r .  A n e n c e p h a l  s ú ly o ­
s a n  k á r o s o d o t t  f o e tu s ,  ú j s z ü lö t t  n e m  é r ­
h e t i  e l  a  s z e m é ly is é g  ( p e r s o n h o o d - r a  n e m  
t a l á l t a m  j o b b  k i f e je z é s t  —  R e f .)  á l l a p o ­
t á t .  E z t  n e h é z  ö s s z e e g y e z te tn i  a  h u m a n i ­
t á s  f o g a lm á v a l .  A  s z e m é ly is é g  m e g t a g a ­
d á s a  e g y b e n  a  g r a v i d i t á s t  is  le fo k o z z a , 
a m i  a r r a  v e z e th e t ,  h o g y  a  l e s ú j t o t t  h o z z á ­
t a r t o z ó k a t  n e m  a z  ő k e t  m e g i l le tő  e g y ü t t ­
é rz é s  k ís é r i .  E z  k i h a t h a t  a  f o e tu s t ,  i ll .  a z  
ú j s z ü lö t t e t  m e g i l le tő  o r v o s i  e l l á t á s r a  is . 
A z  a b u s u s  l e h e tő s é g e  is  f e n n á l l .  H a  a z  a . 
f o e tu s t ,  ú j s z ü l ö t t e t  s z e m é ly is é g n e k  t e k i n ­
t i k  m e g s e m m is í tő  re n d e l le n e s s é g e  e l le n é ­
r e ,  a k k o r  l é t e z é s é t  s e m  f o k o z h a t j á k  le . 
J o g a i  v a n n a k ,  e m b e r n e k  k i j á r ó  t i s z t e l e t e t  
é rd e m e l .  S z e r v e in e k  e l t á v o l í t á s a  f á j d a ­
l o m m e n te s e n  v é g e z h e tő ,  n e m  f o s z th a tó  
m e g  a  h a l á l t  m e g i l le tő  t i s z t e l e t t ő l ,  n e m  
r ö v id í t h e tő  m e g  a  h a lá lh o z  t a r t o z ó  jo g a .  
A m íg  é le t j e l  v a n ,  a d d ig  n e m  s z a b a d  s z e r ­
v e t  e l t á v o l í t a n i .  A n e n c e p h a ln á l  n e m  á l l a ­
p í t h a t ó  m e g  a z  a g y  i r r e v e r z ib i l i s e n  m e g ­
s z ű n t  m ű k ö d é s e ,  a z  a g y tö r z s e t  b e le é r tv e .  
T ö r v é n y n e k  k e l l  m e g s z a b n i ,  h o g y  a  f e j ­
l e t l e n  v a g y  h iá n y z ó  a g y  o ly a n  e lb í r á l á s  
a l á  e s s é k , m in t  a z  ú n .  a g y h a l á l  á l l a p o ta .
[Ref.: A  közlemény etikai problémája 
megoldatlan. Nyitott kérdés, hogy a megsza­
kított terhességből származó foetusnak vol- 
tak-e életjelenségei? Erre nem kapunk vá ­
laszt. A m i a „personhood”, a személyiség 
meghatározását illeti, arra csak egyértelmű 
választ lehet adni etikai szempontból. A  jogi 
válasz remélhetőleg ezzel egybehangzó lesz.]
Farkas Éva dr.
Onkológia
Az em lőrák  szűrés d iagnosztikus e ljá ­
rása in ak  elem zése re la tív  m űköd te tő  je l ­
lem zők segítségével. R o m b a c h ,  J .  J .  és 
m ts a i  ( P r e v e n t io n ,  P .O .  B o x  1 9 0 0 6 , 
3501  D A  U t r e c h t ,  T h e  N e th e r l a n d s ) ;  
C a n c e r ,  1986 , 58, 169 .
O rv o s i  k e r e t e k  k ö z ö t t  a  r e l a t í v  m ű k ö d ­
t e t ő  je l le m z ő k  (R O C  =  r e l a t i v e  o p e r a t in g  
c h a r a c te r i s t i c s )  a  s z u b j e k t i v e n  m e g h a t á ­
r o z o t t  t ü n e t e k r e ,  j e l e k r e  é s  a  l a b o r a t ó ­
r iu m i  é r t é k e k r e  v o n a tk o z n a k ,  a m e ly e k e t  
a  k ó r is m e  f e lá l l í t á s á r a  h a s z n á lu n k  fe l,  é s  
e z  a  k e z e lé s t  b e f o ly á s o l j a .  A  R O C  a  
d ia g n o s z t ik a i  r e n d s z e r  t e l j e s í tm é n y é n e k  
m é ré s é re  s z o lg á l  e g y  b iz o n y o s  b e te g s é g r e  
v o n a t k o z t a t v a ,  e g y  p o p u lá c ió n  b e lü l .  
A z  e le m z é s n e k  e z  a  m ó d ja  f ü g g e t le n  a  
d ia g n o s z t ik u s  k r i t é r i u m o k t ó l ,  e b b e n  a  t a ­
n u lm á n y b a n  a z  e m lő b e n  t a p i n t h a t ó  d a ­
g a n a t  m a s s z á r a  é s  a  m a m m o g r a p h iá n  l á t ­
h a tó  s z e rk e z e t i  r e n d e l le n e s s é g e k re  k o r l á ­
t o z ó d o t t .  M in d a z o n á l ta l  a n n a k  é r d e k é ­
b e n , h o g y  a  d i a g n o s z t i k a i  t e l j e s í t m é n y  
é r té k e lh e tő  le g y e n ,  a  d ia g n o s z t ik u s  j e l ­
l e m z ő k e t  o s z tá ly o z n i  k e l l  a  t a l á l t  p a to l ó ­
g ia i  le l e t  v a ló s z ín ű s é g e  s z e r in t .
A  n ő i  e m lő r á k  s z ű r é s  le le p le z ő  k é p e s s é ­
g é n e k  R O C  e le m z é s é re  4  e g y m á s  u t á n  k ö ­
v e tk e z ő  s z ű r ő v iz s g á la t  a d a t a i t  h a s z n á l t á k  
fe l. U t r e c h t b e n  1 9 7 5 - tő l  1 9 8 2 -ig  e m lő r á k -  
s z ű r é s t  v é g e z te k  a z  1 9 1 1 — 1 9 2 5 -b e n  é s  
1 9 2 6 — 1 9 3 1 -b e n  s z ü l e t e t t  n ő k ,  v a g y is  a z  
50 — 64 é v e s  n ő k  k ö r é b e n .  E n n e k  k e r e t é ­
b e n  1, 1 =» é s  2 é v e n k i n t  v é g e z te k  f iz ik á lis  
é s  x e r o m a m m o g r a p h iá s  v i z s g á l a t o t .  A  l e ­
l e p le z é s i  t e l j e s í t m é n y  é r té k e l é s é n e k  a l a p ­
j á t  a  s z ű r é s k o r  é s  a z  i n te r v a l l u m b a n  t a ­
l á l t  e m lő r á k o k  k é p e z té k .  N é g y  s z ű r é s t  
v é g e z te k ,  a z  e ls ő  s z ű r é s e n  14 69 7  n ő  v e t t  
r é s z t ,  m in d  a  n é g y  s z ű r é s e n  8 6 1 7  n ő  j e ­
l e n t  m e g .  A  199  i n t r a d u c t a l i s  é s  in v a z ív  
e m lő r á k  k ö z ü l  1 5 2 - t  a  s z ű r ő v iz s g á l a tk o r ,  
4 7 - e t  a z  i n te r v a l l u m  i d e j é n  l e p le z te k  le . 
A  f iz ik á l i s  é s  a  m a m m o g r a p h iá s  a d a t o k a t  
r é s z le te s e n  r e g i s z t r á l t á k ,  e z  l e h e tő v é  t e t t e  
a  g y a n ú  o s z t á l y o z á s á t  a  k ü lö n b ö z ő  d i a g ­
n o s z t ik u s  s z in te n  é s  e z  k é p e z t e  a  d i a g ­
n o s z t ik u s  e l j á r á s  R O C  e le m z é s é n e k  a la p ­
j á t .  M iv e l  a  m a m m o g r a p h ia  le le p le z ő  k é ­
p e s s é g e  j o b b n a k  b i z o n y u l t  a  f iz ik á l is  v i z s ­
g á l a t é n á l ,  a  t ü n e t e k e t  é s  a  j e l e k e t  ú g y  
o s z t á l y o z t á k ,  h o g y  a  m a m m o g r a p h iá s  l e ­
l e t e k n e k  e ls ő b b s é g e t  a d t a k  a  f iz ik á l is  le le ­
t e k k e l  s z e m b e n .
A  v i z s g á l a t o k  r e g i s z t r á l t  é s  k ó d o l t  a d a ­
t a i  a l a p j á n  a  d ia g n o s z t i k u s  b iz o n y o s s á g ­
n a k  m e g fe le lő e n  0 — 5 -ig  o s z t á l y o z á s t  k é ­
s z í t e t t e k  a  k ö v e tk e z ő k é p p e n :  0  =  n in c s  
s e m  f iz ik á l is ,  s e m  m a m m o g r a p h iá s  j e l ;  
1 =  n in c s  f iz ik á l is  l e l e t ,  a  m a m m o g r a ­
p h i á n  d e n z i t á s ;  2 =  a  f i z ik á l i s  l e le t  é s  a  
m a m m o g r a p h ia  j ó i n d u l a t ú  k é p e t  n y ú j t ;  
3 =  h a t á r o z o t t a n  b e n ig n u s  m a m m o g r a ­
p h i á s  j e l e k ,  a  b io p s i á n a k  n in c s e n  i n d ik á ­
c ió ja ;  6 h ó n a p  m ú lv a  k o n t r o l l ;  4  =  f iz i ­
k á l i s á n  m a l i g n i t á s r a  g y a n ú s  l e le t ,  a  
m a m m o g r a p h i á n  s z i n té n  g y a n ú s  je le k :  
e g y e n lő t le n  d e n z i t á s ,  s z a b á l y t a l a n  m ic ro -  
c a lc i f ic a t io ,  b io p s ia  j a v a l l t ;  5 =  f iz ik á l i ­
s á n  é s  a  m a m m o g r a p h i á n  ig e n  e r ő s e n  m a ­
l ig n u s  je le k .
M ik o r  a  d ia g n o s z t ik u s  o s z t á ly o z á s  é s  a  
d a g a n a t  j e l e n lé té n e k  v a g y  h i á n y á n a k  
v é g le g e s  t é n y e  r e n d e lk e z é s r e  á l l ,  a  R O C  
e le m z é s t  k ö n n y ű  e lv é g e z n i .  A  19 4 0 0  n ő  
50  10 2  v i z s g á l a t a  a l a p j á n  a z  u t r e c h t i  
e m lő r á k - s z ű r é s  f o ly a m á n  a z  é s z le l t  a d a ­
t o k  é s  a  s z á m í t á s o k  f e l t ű n ő e n  m e g fe le l ­
n e k  e g y m á s n a k .  A  R O C - g ö r b é k  k is  e l t é ­
r é s e i t  a z  a k tu á l i s  é r z é k e n y s é g i  é s  sp e c i-  
f ic i tá s í  é r t é k e k t ő l  ú g y  k e l l  f e lfo g n i ,  m in t  
a  d i a g n o s z t i k u s  e l j á r á s o k  k ü lö n b s é g e in e k  
m e g n y i l v á n u l á s a i t ,  é s  e z é r t  k í v á n a to s  
le n n e  a  d i a g n o s z t i k u s  k r i t é r i u m o k  é s  a  
v i z s g á l t  p o p u lá c ió  t o v á b b i  e le m z é s e .  K ö ­
v e tk e z é s k é p p e n  a  m a m m o g r a p h i a  k o c k á ­
z a t a  á l t a l  o k o z o t t  h i b á s  d ia g n ó z i s n a k  h a ­
t á s á t  a  d i a g n o s z t i k u s  p o n t o s s á g r a  k ü lö n  
k e l l  é r t é k e ln i .  Ú g y  t ű n i k ,  h o g y  a z  é le tk o r  
h a t á s a  a  m a m m o g r a p h ia  e m l ő r á k  l e le p ­
le z ő  k é p e s s é g é r e  c s a k  s z ű k  é le t k o r  c s o ­
p o r t b a n  é r v é n y e s ü l .
Páka László dr.
Az ad ju v án s  ch em o th e ráp ia  hatás- 
m ech an izm u sa  k o ra i em lő  carcinom ában .
P a d m a n a b h a n ,  N . é s  m t s a i  ( I m p e r i a l  
C a n e . R e s .  F o u n d . ,  C l in .  O n c o l  U n i t ,  
G u y ’s  H o s p . ,  L o n d o n ) :  L a n c e t ,  1986 . I I .  
4 1 1 .
A  k o r a i  e m lő  c a r c in o m á b a n  a lk a l m a ­
z o t t  a d j u v á n s  c h e m o t h e r á p i a  m e g h o s s z a b ­
b í t j a  a  r e la p s u s m e n te s  t ú l é l é s t  é s  a  t e l j e s  
tú lé lé s i  i d ő t a r t a m o t  p r e m e n o p a u s á s  b e ­
t e g e k b e n ,  m é r s é k e l t e b b  a z o n b a n  a  h a t á s a  
a  p o s t m e n o p a u s á s  b e te g e k b e n .
A  s z e rz ő k  411  k o r a i  e m lő c a r c in o m á s  
b e t e g e t  r é s z e s í t e t t e k  a d j u v á n s  C M F  k e ­
z e lé s b e n  ( c y c lo p h o s p h a m id ,  m e t h o t r e x a t ,  
f l u o r o u r a c i l ) .  A  tu m o r  k i ú ju l á s i  id ő  é s  a  
tú lé lé s i  id ő  j e le n tő s e n  m e g n y ú l t  a  C M F -
fe l  k e z e l t  p r e m e n o p a u z á s  c s o p o r tb a n  a z  
a d ju v á n s  k e z e lé s b e n  n e m  r é s z e s ü l t  k o n t ­
r o l l  c s o p o r th o z  k é p e s t .  U g y a n a k k o r  a  
p o s tm e n o p a u s á s  b e t e g e k  tú lé lé s e  a  k o n t -  
r o l lo k é tó l  l é n y e g e s e n  n e m  k ü lö n b ö z ö t t ,  
ö s s z e f ü g g é s t  t a l á l t a k  a  t u m o r  p r o g e s te -  
r o n  r e c e p to r  t a r t a l o m ,  a z  a m e n o r r h e a  
k e z d e te  é s  a  t ú l é l é s i  i d ő t a r t a m  k ö z ö t t .  
A  tú lé lé s i  id ő  m e g h o s s z a b b o d á s a  f ő k é n t  
a  p r o g e s te r o n  r e c e p to r  p o z i t ív  t u m o r o k ­
n á l  v o l t  l á t h a t ó ,  v a l a m i n t  a z o n  e s e t e k ­
b e n ,  a m ik o r  a  c h e m o t h e r á p ia  t a r t ó s  
a m e n o r r h e á t  o k o z o t t .
E z e k  a l a p j á n  i g a z o l tn a k  l á t j á k  a  s z e r ­
z ő k  a z t  a  k o r á b b i  f e l t é t e le z é s ü k e t ,  h o g y  
p r e m e n o p a u s á s  k o r a i  e m lő c a r c in o m á s  b e ­
t e g e k b e n  a z  a d ju v á n s  c h e m o t h e r á p ia  e lő ­
n y ö s  h a t á s á n a k  a z  a l a p j a  a  c y to t o x i k u s  
g y ó g y s z e re k  o k o z t a  o v a r iu m  s u p p r e s s io ,  
v a g y is  e n d o k r in  h a t á s .
Balázs M ihály dr.
Chordom a és m a lig n u s fibrosus h is tio ­
cy to m a. M . G . B e lz a  é s  m ts a i  (D iv .  o f  
N e u r o s u r g e r y  a n d  t h e  D iv .  o f  N e u r o ­
p a th o lo g y ,  S t a n f o r d  U n iv .  M e d . C e n te r ,  
S t a n f o r d ,  C a l i fo rn ia ) :  C a n c e r ,  1 9 8 6 , 58, 
1 0 8 2 .
C h o rd o m a  é s  s a r c o m a  e g y ü t t e s  e lő f o r ­
d u l á s á t  e lő s z ö r  1 9 1 3 -b a n  í r t á k  le .  A z  e l ­
m ú l t  id ő s z a k b a n  t ö b b  e s e t e t  k ö z ö l t e k ,  
a m e ly e k b e n  a  k e t t ő s  d a g a n a t  m e g je le n é ­
s é t  c o ll is ió v a l,  t r a n s f o r m a t i ó v a l  v a g y  s u ­
g á r z á s  o k o z ta  i n d u c t i ó v a l  m a g y a r á z t á k .
A  s z e rz ő k  e g y  57  é v e s  n ő b e n  í r n a k  le  a  
g e r in c  n y a k i  s z a k a s z á b ó l  k i in d u ló  c h o rd o -  
m á t ,  a m i t  a  b e te g s é g  7 é v e s  l e f o ly á s a  s o ­
r á n  t ö b b  a lk a lo m m a l  m e g o p e r á l t a k .  A  s u ­
g á r t e r á p i a  u t á n  5 é v v e l  j e l e n tk e z e t t  a  v e ­
g y e s  tu m o r .  A z  e ls ő  m ű t é t  u t á n i  p r e p a r á ­
t u m  s z ö v e t ta n i  v i z s g á l a t a  s o r á n  t i p i k u s  
v i lá g o s  s e j te k b ő l  á l ló  c h o r d o m á t  t a l á l t a k ,  
a m e l y e t  k ö tő s z ö v e t i  s e p t u m o k  lo b u lu -  
s o k r a  o s z t o t t a k  fe l.  5 é v v e l  k é s ő b b ,  a  v i ­
l á g o s s e j t e s  s t r u k t ú r a  m e l l e t t  e r ő te l j e s  o r ­
s ó s e j t e s  p r o l i f e r a t i ó t  é s z le l t e k  m ito s is o k -  
k a l ,  e z  a  k é p  m a l ig n u s  f ib ro s u s  h i s t io -  
c y to m á n a k  f e le l t  m e g .  A  k é s ő b b i  m ű t é t i  
a n y a g o k b a n  a z  o r s ó s e j t e s  á t a l a k u l á s  u r a l ­
k o d o t t .  A  m o r p h o lo g ia i  k é p  v á l t o z á s a  
m e l l e t t  s p e c iá lis  im m u n h is to lo g ia i  v i z s g á ­
l a t o k k a l  a  v i lá g o s  s e j t e k b e n  k e r a t i n  p o z i-  
t i v i t á s t  t a l á l t a k .
A  c h o r d o m á t  a lk o t ó  v i lá g o s ,  h a b o s  
p l a s m á j ú  t u m o r s e j t e k  e p i th e l i a l i s  e r e d e ­
t ű e k ,  a m e ly e k  a  c h o r d a  d o r s a l i s b ó l  s z á r ­
m a z t a t h a t ó k .  E z  u t ó b b i  a  c s í r a ly u k  d o r ­
s a l i s  r e d ő jé b ő l  s z á r m a z i k  m in d  a  k é té l -  
t ű e k b e n ,  m in d  a z  e m lő s ö k b e n .  A  tu m o r o s  
f o l y a m a t  m e g f ig y e lé s e  s o r á n  é s z le l t é k ,  
h o g y  a  k e r a t i n  p o z i t i v i t á s  k e z d e tb e n  a z  
o r s ó s e j t e k b e n  is  j e l e n  v o l t ,  m a jd  i n t e n z i ­
t á s a  c s ö k k e n t ,  k é s ő b b  t e l j e s e n  e l t ű n t .  E z  
b i z o n y í t j a  a  t r a n s f o r m a t i o  l e h e tő s é g é t .
V é g e z e tü l  j e lz ik ,  h o g y  a z  e r e d e t i  t u m o r ­
b a n  é s z le l t  k ö tő s z ö v e t i  s e p tu m o k  s a r c o m a -  
t o s u s  á t a l a k u l á s á n a k  l e h e tő s é g é v e l  is  s z á ­
m o ln i  k e ll ,  d e  e n n e k  b i z o n y í t á s á h o z  m é g  
t o v á b b i  v iz s g á l a to k  s z ü k s é g e s e k .
Bugovics Elemér dr.
C ardia ca rc in o m a: K ísérle t a th e ráp iá -  
h o z  igazodó klasszifikáció  k u ta tá s á ra .





I n s t i t u t  f . P a t h .  U n iv  M ü n c h e n ) : C h i r u r g ,  
1 9 8 7 , 58, 25 .
A  c a r d ia  c a r c in o m a  d e f in íc ió ja  n e m  
e g y s é g e s ,  m ű t é t i  t h e r á p i á j a  v i t a t o t t .  A  
m e g n e v e z é s  a l a t t  k ü lö n b ö z ő  t u m o r  t í p u ­
s o k  s z e re p e ln e k  a z  i r o d a lo m b a n .  A  s z e r ­
z ő k  m e g k ís é r l ik  a  n y e lő c s ő  m a l ig n o m á k a t  
e g y s é g e s  r e n d s z e r b e  fo g la ln i  é s  a z  e z e k n e k  
m e g fe le lő  m ű té t i  m e g o ld á s o k a t  i s m e r t e tn i .
S z e r in tü k  c a r d i a  c a r c in o m a  a l a t t  a  
g a s t r o - o e s o p h a g e a l i s  á t m e n e t  a d e n o c a r -  
c in o m á ja  é r te n d ő .  A z  á t m e n e t  a  n y á l k a ­
h á r t y a  h a t á r t ó l  (Z  v o n a l)  o r á l i s a n  é s  
a b o r á l i s a n  Ъ c m - r e  t e r j e d ő  t e r ü l e t .  A  
c a r d i a  r á k  h á r o m  t í p u s a  k ü lö n b ö z t e th e tő  
m e g :  A z  I .  t í p u s  a z  e n d o b r a c h y o e s o p h a -  
g u s  a d e n o c a r c in o m á ja ,  h a  a z  a  h a t á r o k o n  
b e lü l  h e ly e z k e d ik  e l. А  I I .  t í p u s  a  v a ló d i ,  
a  c a r d i a  n y á l k a h á r t y á j á b ó l  k i in d u ló  r á k .  
А  I I I .  t íp u s  a  d i s t a l i s  o e s o p h a g u s t  s u b -  
m u c o s u s a n  i n f i l t r á ló  s u b c a r d i a l i s  v a g y  
f u n d u s  c a rc in o m a .
A z  e g y e s  t í p u s o k  k ü lö n b ö z ő  m ű t é t i  
m e g o ld á s o k a t  ig é n y e ln e k .  A  t u m o r  d i a g ­
n o s z t iz á lá s á h o z  k o n t r a s z t a n y a g g a l  v é g ­
z e t t  k é t i r á n y ú  m e l lk a s  r t g - t ,  c o m p u te r  
t o m o g r a p h i á t  é s  e n d o s c o p o t  h a s z n á l t a k .  
E z e k  s e g í ts é g é v e l  m á r  a  m ű t é t  e l ő t t  m e g ­
á l l a p í t h a t ó  v o l t  a  t í p u s ,  a m i t  a z t á n  p o s t ­
o p e r a t iv e  f ö lü lv iz s g á l t a k ,  s  h a  k e l l e t t  
k o r r ig á l t a k .
1982  é s  1986 k ö z ö t t  137 c a r d i a  c a r c i ­
n o m a s  b e t e g e t  o p e r á l t a k .  E z e k  k ö z ü l  30 
b i z o n y u l t  in o p e r á b i l i s n a k .  A  107 r a d i k á ­
l i s  m ű té t  a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  o s z lo t t  m e g :  
A z  I .  t í p u s b a  36  b e t e g  t a r t o z o t t ,  a k ik e n  
a b d o m in o - c e r v ic a l i s  t r a n s m e d i a s t i n a l i s  
s u b t o t a l i s  o e s o p h a g e c to m iá t ,  p r o x im a l is  
g a s t r e c to m i á t  é s  l y m p h a d e n e c to m i á t  v é ­
g e z t e k .  A  p a s s a g e  h e ly r e á l l í t á s a  a  g y o ­
m o r b ó l  k é s z ü l t  c ső  s e g í ts é g é v e l  t ö r t é n t .  
A  22  I I .  t í p u s ú  b e te g e n  t o t a l i s  g a s t r e c to -  
m i a  é s  d i s ta l i s  o e s o p h a g e c to m ia  k é s z ü l t ,  
c o lo n  i n t e r p o s i t u m m a l .  A  4 9  I I I .  c s o ­
p o r t b a  s o r o l t  e s e tb e n  a  m ű t é t  ( b a l  o ld a l i )  
a b d o m in o - th o r a c a l i s ,  i l l e tv e  a b d o m in o -  
t r a n s h i a t a l i s  t o t a l i s  g a s t r e c to m i a  v o l t ,  
d i s t a l i s  o e s o p h a g u s  r e s e c t ió v a l .  L e b e n y e s  
o e s o p h a g o - je ju n o s to m iá v a l  ( R o u x  Y )  r e ­
k o n s t r u á l t á k  a  p a s s a g e t .  A  l e t a l i t á s  a z  I .  
t í p u s n á l  1 1 ,1 % , a  I I .  t í p u s n á l  4 ,5 % ,  a
I I I .  t í p u s n á l  5 ,6 %  v o l t .  K é t  é v n é l  h o sz -  
s z a b b  id e ig  é l t  a z  I .  t í p u s ú a k  6 0 % - a ,  a  
I I .  t í p u s ú a k  3 2 % - a ,  a  I I I .  t í p u s ú a k  4 2 % - a
Vic.zián A ntal dr.
A  tb c-re  irányu ló  lakosságszűrés m eg ­
szün tetésének  h a tá sa  a  b ro n ch u srák  m o r ­
b id itásá ra  és m o rta litá sá ra . J .  K r a a n ,  
A . M . v a n  d e r  W a l ,  H .  J .  S l u i t e r  ( G r o n in ­
g e n ) :  M e d . T i jd s c h r .  G e n e e s k . 1 9 8 6 , 130, 
1 2 8 1 .
A z  o s z t á ly u k r a  a  p e r io d ik u s  t b c  la -  
k o s s á g s z ű r é s  l e á l l í t á s a  (1 9 8 2 ) e l ő t t  é s  u t á n  
f e l v e t t  5 0 — 50  t ü d ő c c - s  b e te g  (9 3  fé rf i ,  7 
n ő ,  4 9 — 86  é v e s ,  37  fő  70  é v e n  f e lü l i )  f e l ­
k u t a t á s i  m ó d já t ,  a  f o l y a m a t  lo k a l i z á c ió ­
j á t ,  s t á d iu m á t ,  o p e r a b i l i t á s á t ,  a  v é g z e t t  
m ű t é t e k e t  é s  a  t ú l é l é s t  v i z s g á l t á k .  K i ­
h a g y t á k  a z  e le m z é s b ő l  a  k i s s e j t e s  c c - t ,  
m e ly n é l  a  k o r a i  d ia g n ó z is  a l ig  v á l t o z t a t  
v a l a m i t  a  p ro g n ó z is o n .  P r e o p e r a t i v e  a  
la k o s s á g s z ű ré s  i d e jé b e n  50  fő s  b e te g c s o ­
p o r t  ( I .  c s o p o r t )  4 3 % - á n á l  (2 0  fő ) a  k i ­
e m e lé s  „ e s e t le g e s ”  r t g  f e lv é te l  ( s z ű ré s ,  
a lk a lm a s s á g i  v i z s g á l a t  s t b . )  a l a p j á n  t ö r ­
t é n t .
A  s z ű r é s  m e g s z ű n te  u t á n i  id ő b e n  ( I I .  
c s o p o r t )  f e l v e t t  50  b e t e g  k ö z ü l  c s a k  7 v o l t  
p a n a s z m e n te s  é s  t ö r t é n t  „ e s e t le g e s e n ”  r t g  
f e lv é te l .  A z  I .  c s o p o r t  3 0 % - á n á l  ö s s z e ­
h a s o n l í t á s u l  r e n d e lk e z é s r e  á l l t  e g y  é v e n  
b e lü l  k é s z ü l t  r t g - k é p ,  a  I I .  c s o p o r tb a n  
c s a k  1 5 % - n á l  v o l t  r t g  e lő z m é n y .  A z  I .  
c s o p o r tb a n  a  p e r i f é r iá s ,  a  I I .  c s o p o r tb a n  
a  c e n t r á l i s  lo k a l iz á c ió  v o l t  a  g y a k o r ib b .  
S z ö v e t t a n i l a g  73  v o l t  p la n o c e l lu la r i s ,  15 
a z  a d e n o c c  ( k ö z tü k  a lv e o l a r i s  is ) ,  é s  12 v o l t  
a  n a g y s e j t f i  c c . A z  I .  c s o p o r tb ó l  3 5  b e t e ­
g e t  m in ő s í t e t t e k  o p e r á b i l i s n a k ,  a  I I .  c so ­
p o r t b ó l  21  b e t e g e t ,  v é g ü l  is  a z  I .  c s o p o r t ­
b ó l  27  b e t e g  e s e t t  á t  k u r a t i v n a k  s z á n t  
m ű té t e n ,  e z e k  k ö z ü l  17 v o l t  a z  „ e s e t le g e ­
s e n ”  r t g - n e l  k ie m e l t ,  a  I I .  c s o p o r tb ó l  a l l  
k u r a t i v  m ű t é t n é l  5 v o l t  a z  „ e s e t le g e s ”  
r t g - n e l  k i e m e l t  é s  m i n d k é t  a lc s o p o r tb a n  
g y a k o r ib b  v o l t  a  lo b e c to m ia .  A z  „ e s e t le ­
g e s ”  r t g - n e l  k ie m e l t e k  8 3 % - a  é l t  e g y  é v  
m ú lv a ,  a  p a n a s z o k k a l  k i e m e l t e k n é l  a z  e- 
g y é v e s  t ú lé l é s  3 3 % -o s .
A  v i z s g á l a t  k i m u t a t t a ,  h o g y  a  la k o s s á g -  
s z ű r é s  i d e j é n  a n n a k  k ö s z ö n h e tő e n  t ö b b  b e ­
t e g n é l  t ö r t é n t  a  d ia g n ó z is  m é g  p a n a s z m e n ­
t e s ,  k o r a i  s t á d iu m b a n ,  a  c c  p e r i f é r iá s  lo ­
k a l i z á c ió j á v a l ,  é s  t ö b b  b e t e g  b iz o n y u l t  
o p e r á b i l i s n a k .  A z  I .  c s o p o r t  k e d v e z ő b b  
tú lé l é s e  a  b e te g e k  k o r a ib b  k ie m e lé s é n e k  
k ö s z ö n h e tő .  A  v i z s g á l a t  h o s s z a b b  t á v ú  
p r o g n ó z is t  n e m  t e t t  l e h e t ő v é ,  e r r e  a  s z e r ­
z ő k  s z e r i n t  e g y  m e g h a t á r o z o t t  r é g ió  p r o s ­
p e k t i v  v i z s g á l a t á r a  l e n n e  s z ü k s é g ,  a  40  
é v e n  f e lü l i e k  é s  r i z ik ó c s o p o r to s o k  p e r io d i ­
k u s  s z ű r é s é v e l .
T e k i n t v e  a  t ü d ő  c c  g y a k o r i s á g á t  (H o l ­
l a n d i á b a n  é v e n te  t ö b b  m i n t  7 0 0 0  a  h a l á ­
lo z á s )  é s  t e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  je le n le g  a  
d i a g n o s z t i z á lá s  u t á n  5 é v v e l  a  b e te g e k n e k  
c s a k  2 0 % - a  v a n  é le tb e n ,  n é h á n y  s z á z a lé ­
k o s  j a v u l á s  e  t é r e n  a  b e t e g e k  s z á z a in a k  
j e l e n te n e  ö té v e s  t ú lé l é s t - g y ó g y u lá s t .
Ribiczey Sándor dr.
A kisse jtes tü d ő rák  sebészete . T o o m e s ,
H .  é s  m t s a i  ( T h o r a x c h i r u r g i s c h e  A b ­
t e i l u n g  K l i n ik  S e h i l l e r h ö h e ,  G e r l in g e n , 
S t u t t g a r t ) :  A t e m w .- L u n g e n k r k h .  1986 , 
12, 5 3 3 .
A  k i s s e j t e s  h ö r g ő c c . - b a n  f o l y t a t o t t  k e ­
z e lé s i e l j á r á s o k  k ü l ö n b ö z n e k  a  t ö b b i  t ü d ő ­
r á k é t ó l .  E z t  t e s z i  s z ü k s é g e s s é  a  t u m o r s e j ­
t e k  r ö v i d e b b  g e n e r á c ió s  i d ő t a r t a m a ,  a  
d a g a n a t  g y o r s a b b  m e g k e t tő z ő d é s e  é s  a  
k o r a i  h a e m a to g e n  m e t a s t a s i s o k  k i f e j lő ­
d é s e .  E g y e s  s z e rz ő k  e m i a t t  a  k is s e j te s  
c c . - k a t  n e m  s o r o l j á k  a z  o p e r á l h a t ó  d a g a ­
n a t o k  k ö z é .  M á s  m u n k a c s o p o r t o k  a  s e b é ­
s z i  é s  c h e m o t h e r a p ia  e g y ü t t e s  a lk a lm a ­
z á s á t ó l  j o b b  e r e d m é n y e k e t  f ig y e l te k  m e g , 
m i n t  a z  u t ó b b i t ó l  e g y m a g á b a n .  O ly a n  
k ö z le m é n y  is  i s m e r e te s ,  a m e l y  s z e r in t  e ls ő  
s t á d iu m ú  k i s s e j te s  h ö r g ő r á k b a n  c h e m o ­
t h e r a p i a  n é lk ü l ,  c s u p á n  r e s e c t ió v a l  4 3  % -o s  
5 é v e s  t ú l é l é s t  é r t e k  e l.
A  s z e r z ő k  77  k i s s e j te s  h ö rg ő c c .  m ű té t i  
k e z e lé s é n e k  e r e d m é n y e i r ő l  s z á m o l t a k  b e .  
A  66  fé r f i  é s  11 n ő b e te g  á t l a g o s  é le tk o r a  
5 1 ,5  é v e t  t e t t  k i ,  a  l e g f i a t a la b b  2 0 , a  le g ­
i d ő s e b b  75  é v e s  v o l t .  A z  e ls ő  s t á d iu m n a k  
2 5 , a  m á s o d ik n a k  2 2 , a  h a r m a d ik n a k  30 
e g y é n  f e le l t  m e g . A d j u v á n s  c h e m o th e r a -  
p i á b a n  59  I — I I .  s t á d i u m b a n  lé v ő  r é s z e ­
s ü l t ,  5 I I — I I I .  s t á d iu m ú  le g f e l je b b  p o s t-  
o p e r a t í v  b e s u g á r z á s t  k a p o t t  é s  6 I — I I .  
s t á d iu m b a  b e s o r o lh a tó  b e t e g n e k  s e m m i ­
l y e n  t o v á b b i  k e z e lé s t  n e m  a d t a k .  7 m á s o ­
d i k  é s  h a r m a d ik  s t á d iu m b a  s o r o lh a tó  
e g y é n e n  m á r  c s a k  p r ó b a th o r a c o t o m ia  
v o l t  e lv é g e z h e tő .  A z  o p e r a t í v  l e t a l i t á s  
2 ,6 % - n a k  f e le l t  m e g .
A  k e d v e z ő t le n  e r e d m é n y e k  m i a t t  a  
s z e r z ő k  m e g v á l t o z t a t t á k  a  k e z e lé s re  v o ­
n a tk o z ó  e lk é p z e lé s e ik e t ,  é s  k é t  m in t a  a l a p ­
j á n  r a n d o m iz á l t  c h e m o t h e r a p i á t  v é g e z te k  
m u l t i c e n t r i k u s  t a n u l m á n y  k e r e t é b e n .  E z t  
a z  in d u lá s i  á l l a p o t  t i s z t á z á s á n a k  é r d e k é ­
b e n  2 i r á n y ú  m e l lk a s f e lv é te l ,  b r o n c h o s c o -  
p i a ,  c s o n t s e in t i g r a p h ia ,  c s o n tv e lő  b io p s ia ,  
m á j  C T  é s  e c h o ,  k o p o n y a  C T , v a l a m in t  
m e d ia s t in o s c o p ia  e lő z te  m e g .  A  b e f e j e z e t t  
c h e m o t h e r a p i á t  é s  p r o f i l a k t ik u s  k o p o n y a  
b e s u g á r z á s t  a  v á l t o z á s o k  m e g á l l a p í t á s á ­
n a k  f e lm é ré s e  k ö v e t t e .  T e l je s  re m is s io  e s e ­
t é n  a  p r im e r  t u m o r t  r e s e c á l t á k .  A m e n n y i ­
b e n  a  b e te g  a  m ű t é t b e  n e m  e g y e z e t t  b e le ,  
ú g y  r a d io t h e r a p i a  k ö v e tk e z e t t  é s  k é s ő b b  
a  m ű t é t e t  ú jb ó l  s z o r g a lm a z tá k .  E z e n  e l ­
k é p z e lé s e k  s z e r i n t  8  b e t e g e t  k e z e l t e k .
A  v iz s g á l a to k  a l a p j á n  a z  a  k ö z i s m e r t  
é s  e g y é r t e lm ű  k ö v e tk e z t e t é s  á l l a p í t h a t ó  
m e g ,  h o g y  a  k i s s e j t e s  h ö r g ő r á k o k  e g y e ­
d ü l i  s e b é s z i  k e z e lé s e  i g e n  ro s s z  e r e d m é n y ­
n y e l  j á r .  C s u p á n  o p e r á l t  b e te g e ik  k ö z ü l  
a  3 é v e t  e g y  s e m  é l t e  t ú l .  E z z e l  s z e m b e n  
a  c h e m o th e r a p ia  é s  a z  a d ju v á n s  r e s e c t io  
e s e té n  7 e g y é n  m e g é l te  a  3 é v e t ,  2 p e d ig  a z  
5  é v e t .  A z  i s m e r t e t e t t  v i z s g á l a t b a  b e v o n t  
8 b e t e g  k ö z ü l  7 m á s f é l  é v e  t u m o r m e n te s  
é s  c s a k  e g y n e k  v a n  m e t a s t a s i s a .  E g y  k o o ­
p e r á c ió s ,  t ö b b  é v e  fo ly ó  p r o s p e k t iv  v i z s ­
g á l a t  s z e r in t  a z  a d ju v á n s ,  a g g r e s s z iv ,  s o ­
r o z a t  e h e m o t h e r a p iá v a l  a  4  é v e s  tú lé l é s i  
i d ő t  a z  e s e te k  5 0 % - á b a n  s i k e r ü l t  e lé r n i .
A  s z a k i r o d a lo m b a n  o lv a s h a tó  n a g y f o k ­
b a n  e l l e n tm o n d ó  r e s e c t ió s  e r e d m é n y e k  
k ie g é s z í tő  k e z e lé s s e l  v a g y  a n é lk ü l ,  a r r a  
e n g e d n e k  k ö v e tk e z t e tn i ,  h o g y  a  s z e le k ­
c ió s  c s o p o r to k a t  n e m  e g y s é g e s  e lv e k  s z e ­
r i n t  a l a k í t j á k  k i .  E n é l k ü l  v i s z o n t  m e g f e ­
le lő  ö s s z e h a s o n l í t á s o k a t  v é g e z n i  n e m  l e ­
h e t .  K i s s e j t e s  t ü d ő r á k b a n  a  b r o n c h o s -  
c o p p a l  v e t t  n y á l k a h á r t y a  b io p s ia  e le n g e d ­
h e t e t l e n ,  m iv e l  i l y e n k o r  v i s z o n y la g  g y a k ­
r a n  á l l  f e n n  n y á l k a h á r t y a  c a rc in o s is .  
A  k i in d u lá s i  á l l a p o t  m e g á l la p í t á s á h o z  
s z ü k s é g e s  v i z s g á l a t o k  k ö z ü l  m e d ia s t in o s -  
c o p iá t ,  a  k é to ld a l i  c r i s t a  i l i a c á b ó l  v é g z e t t  
b i o p s i á t  e m e l ik  k i .  A z  e g y e s  k ö z le m é n y e k ­
b e n  s z e re p lő  4 0 % - o s  c s o n tv e lő  p o z i t iv í -  
t á s t  a  s z e rz ő k  t ú l z o t t n a k  t a r t j  á k ,  ő k  c s a k  
1 0 % - b a n  t u d t a k  i ly m ó d o n  m e t a s t a s i s t  
k i m u t a tn i .
A  k í s é r le t  s o r á n  m e g á l la p í t h a tó  v o l t ,  
h o g y  e g y m a g á b a n  a  e h e m o t h e r a p iá v a l  
v i s z o n y la g  k i s  s z á m b a n  s i k e r ü l t  t e l j e s  
r e m is s ió t  e lé r n i .  E z e k b e n  a z  e s e te k b e n  
f e l t e h e tő le g  k e v e r t  d a g a n a to k r ó l  l e h e t e t t  
s z ó ,  a m i  a  m ű t é t i  j a v a l l a t  m e g a l a p o z o t t ­
s á g á t  m é g  i n k á b b  a lá h ú z z a .
Barzó Pál dr.
A  differenciált se jtű  p ajzsm irigyrákok  
utógondozása. M . H ü f n e r ,  C h . R e in e r s :  
D t s c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 , 111, 1 7 3 2 .
A  d i f f e r e n c iá l t  s e j t ű  ( p a p i l l a r i s ,  f o l l i ­
c u la r is )  p a jz s m i r ig y r á k o k  h o s s z ú t á v ú  
ig e n  g o n d o s  u tó g o n d o z á s a  a z é r t  j e l e n tő s  
fe le lő s s é g ű , m e r t  a  p r i m e r  t u m o r  m ű t é t i  
e l l á t á s a  u t á n ,  k é s ő i  r e c id iv a ,  v a g y  a k á r  
t á v o l i  m e ta s z t á z i s  e s e té b e n  is  a z  id ő b e n  
t ö r t é n ő  f e l i s m e ré s  g y ó g y u lá s t  e r e d m é ­
n y e z h e t .  F o n to s  t u d n i ,  h o g y  a  r e c id iv a ,
i l le tő le g  m e t a s z t á z i s  n e m  r i t k á n  t ö b b  é v ,  
s ő t  a k á r  é v t i z e d  u t á n  is  j e l e n tk e z h e t ik .  
J ó l  m e g t e r v e z e t t  u tó g o n d o z á s  b iz to n s á g o s  
e ll e n ő rz é s t  t e s z  l e h e tő v é .
A  g o n d o z á s  k iv i t e le z é s e  a  k ö v e tk e z ő k  
s z e r in t  t ö r t é n i k :
1. A  m ű té t i  e l l á t á s  u t á n  e ls ő s o r b a n  a  
T S H  v i s s z a s z o r í t á s á r a  ( a  k ö v e tk e z m é n y e s  
h y p o th y r e o s is  m e g e lő z é s é re  is) n a g y  a d a -  
g ú  s z u p p r e s s z iv  p a jz s m i r ig y  h o r m o n  t e r á ­
p i á t  k e l l  b e v e z e tn i .
2 . A  m ű t é t e t  k ö v e tő  h a t  h ó n a p  u t á n  
k e l l  a z  e lső  k o n t r o l l  v i z s g á l a t n a k  m e g t ö r ­
t é n n i e ,  m e r t  a z  e s e te k  c s a k n e m  3 0 -4 0 % -  
á b a n ,  m á r  e  r ö v i d  id ő  e l t e l t é v e l  lo k á l i s  
v a g y  tá v o l i  m e t a s z t á z i s  j e l e n tk e z h e t ik .  
É p p e n  e  k o r a i  r e c id iv a ,  i l le tő le g  á t t é t e t  
a d ó  e s e te k  t ú ln y o m ó  tö b b s é g e  e g y ú t t a l  
j ó d iz o tó p  t á r o ló  é s  e z á l t a l  j ó l  d e t e k t á l h a ­
t ó .  A  lokális tapintási v iz s g á la to k o n ,  v a l a ­
m in t  a  mellkas röntgen f e lv é te le n  (g y a k o r i  
a  tü d ő m e ta s z t á z i s )  k ív ü l ,  k ö te le z ő  a  teljes 
testszcintigráfia. A  t e l j e s  t e s t s z c i n t i g r á f i á t  
é v e n k é n t ,  v a g y  k é t é v e n k é n t  k e l l  m e g is ­
m é te ln i ,  m é g  a k k o r  is ,  h a ,  m in t  j ó l  t u d o t t ,  
a  k é s ő b b i  t u m o r  r e c i d iv á k  é s  m e ta s z t á z i -  
s o k  a  b e te g e k  n a g y o b b ik  h á n y a d á b a n  jó -  
d o t  n e m  g y ű j t e n e k ,  é s  a  p a jz s m i r ig y h o r -  
m o n  k e z e lé s  m e g s z a k í t á s a ,  a  s z c in t ig r á f ia  
v i z s g á l a t  e lő t t ,  i a t r o g e n  h y p o t h y r e o s i s t  
v á l t h a t  k i .
3. A  j ó d o t  n e m  g y ű j t ő  m in d e n  e g y é b  
p a jz s m i r ig y r á k  n y o m o n  k ö v e té s é b e n  is ,  
a  s z é r u m  t h y r e o g lo b u l in  m e g h a t á r o z á s  
é r z é k e n y  t u m o r m a r k e r  v o l t á n á l  f o g v a  
e le n g e d h e te t l e n .  F ig y e le m b e  v é v e  a  k ü ­
lö n b ö z ő  t h y r e o g lo b u l in  a s s a y - к  e s e t l e g e s  
s z ó r á s a i t  is , h a  a  s z é r u m  t h y r e o g lo b u l in  
é r t é k  a z  5 — 10 n g / m l  n a g y s á g r e n d e t  m e g ­
h a la d j a ,  tu m o r p r o g r e s s z ió  j e l e k é n t  k e l l  
m e g í té ln i .  A  m e g h a t á r o z á s  s z e n z i t i v i t á s a  
9 0 % - r a ,  s p e c i f i c i t á s a  p e d ig  9 5 % - r a  b e ­
c s ü lh e tő .  C s u p á n  5 — 1 0 %  k ö r ü l  t a l á l u n k  
o ly a n  e s e te t ,  a h o l  a  f o ly a m a to s  p a jz s m i-  
r i g y h o r m o n  s z u p p r e s s z ió  e l le n é r e  T S H  
s t im u lá c ió  é r v é n y e s ü l ,  é s  a  t h y r e o g l o b u ­
l in  m e g h a t á r o z á s  e r e d m é n y e  n e m  é r t é k e l ­
h e tő .  R i tk a s á g  v i s z o n t  a  p a jz s m i r ig y r á k  
k é s e i  jó d fo g ó  r e c i d iv á j a  e s e té n  a  t h y r e o ­
g lo b u l in  m e g h a t á r o z á s  n e g a t i v i t á s a .  B i ­
z o n y o s  z a v a r ó  t é n y e z ő k ,  fő le g  p o z i t í v  
p a jz s m ir ig y e l le n e s  a n t i t e s t e k  j e l e n lé te  is, 
t h y r e o g lo b u l in - s z in t  e m e lk e d é s t  o k o z h a t ,  
e z  m é g s e m  m e g té v e s z tő ,  m e r t  a z  i ly e n  
e s e te k b e n  a  t h y r e o g l o b u l in  é r t é k  j ó v a l  
a la c s o n y a b b ,  m i n t  p a jz s m i r ig y  c a r c in o m a  
e s e té b e n .  V é g ü l l e h e t n e k  o ly a n  e s e te k ,  
a h o l  u g y a n  a  t h y r e o g l o b u l in  é r t é k  e m e l ­
k e d e t t ,  v i s z o n t  a  t e l j e s  t e s t s z c in t i g r á f i a  
n e g a t í v .  I l y e n k o r  a  s z c in t i g r á f i á t  e l  k e l l  
i s m é t  v é g e z n i  T h a l l iu m - 2 0 1 -g y e i  j e l z e t t  
i z o tó p p a l  is . T o v á b b á  s z o n o g rá f ia ,  v a l a ­
m in t  C T  v iz s g á la t  a d a t a i  h a s z n á l a n d ó k  
fe l.  A  l e g tö b b e t  m o n d h a t j a  a  J  1 3 1 -g y e l 
j e l z e t t  t h y r e o g lo b u l in  a n t i t e s t e k k e l  v é g ­
z e t t  im m u n s z c in t ig r á f ia .  A z  u tó b b i  v i z s ­
g á l a t o k  a z o n b a n  m é g  c s u p á n  k í s é r le t i  
s t á d iu m b a n  v a n n a k .
4 . A  lo k á l is  r e c i d iv á k  é s  m e t a s z t á z i s o k  
n y o m o n k ö v e té s é b e n  n a p j a i n k b a n  a  s z o ­
n o g r á f ia  f e l t é t l e n ü l  a lk a lm a z a n d ó  m ó d ­
s z e r .
A  s z e rz ő k  c ik k ü k  v é g é n  h a n g s ú ly o z z á k ,  
h o g y  a z  u tó g o n d o z á s  s o r á n ,  a  g y ó g y u lá s  
b i z t o s í t á s a  é r d e k é b e n ,  n e m  t a r t j á k  f e le s ­
l e g e s n e k  a  b e te g e k  „ fe le s le g e s ”  v i z s g á l a ­
t o k k a l  ( te l je s  t e s t s z c in t i g r á f i a )  v a ló  m e g ­
t e r h e lé s é t .
Szántó László dr.
F eln ő ttk o ri n eu ro b lasto m ák . K a y e ,  J .  
A . é s  m t s a i  (D iv . o f  M e d . a n d  D iv .  o f  
P e d i a t r i c  O n c o lo g y  é s  m á s  o s z tá ly o k ,  
D a n a - F a r b e r  C a n c e r  I n s t i t u t e ,  B o s to n ,  
M A  0 2 1 1 5 ) :  C a n c e r ,  1 9 8 6 , 58, 1149 .
A  n e u r o b la s t o m a  l e g g y a k r a b b a n  ú j ­
s z ü l ö t t e k b e n ,  k i s g y e r m e k e k b e n  e lő f o r d u ­
ló  r o s s z i n d u l a t ú  d a g a n a t ,  a m e ly  a  s y m p a ­
t h i c u s  i d e g r e n d s z e r  s e j t j e ib ő l  in d u l  k i ,  íg y  
m e g je le n h e t  a  m e l lé k v e s e  v e lő á l lo m á n y á ­
b a n ,  r e t r o p e r i t o n e u m b a n ,  h á t s ó  m e d ia s t i -  
n u m b a n ,  m e d e n c é b e n  é s  n y a k i  r é g ió k b a n .  
M e ta s ta s i s o k  e ls ő s o r b a n  a  c s o n tv e lő b e n ,  
m á j b a n ,  t ü d ő b e n ,  a g y b a n  é s  b ő r b e n  j e l e n ­
n e k  m e g .
A  n e u r o b la s to m a  s t á d i u m  b e o s z t á s á t  
Evans í r t a  le  1 9 6 1 -b e n  ( C a n c e r ,  27, 3 7 4 ), 
a m e ly b e n  I — I V .  s t á d i u m o t  k ü l ö n b ö z t e ­
t e t t  m e g .  A  IV . ( s p e c iá lis )  e g y  k ü lö n  m e g ­
b e t e g e d é s t  je lö l  —  f e l n ő t t k o r b a n  n e m  
é s z le l t é k  — , a m i t  c s a k  1 é v n é l  f i a t a l a b b  
g y e r m e k e k b e n  í r t a k  le ,  a m e ly b e n  a  t á v o ­
l i  m e t a s t a s i s o k  e l le n é re  s p o n t á n  v i s s z a f e j ­
lő d é s  f ig y e lh e tő  m e g .
Mackay  é s  m u n k a t á r s a i  (1 9 7 6 ) k ö z ö l te k  
e lő s z ö r  ö s s z e fo g la ló  t a n u l m á n y t  a  f e ln ő t t ­
k o r b a n  e lő f o r d u ló  n e u r o b la s t o m á k r ó l  9 
e s e t  e le m z é s e  a la p j á n .  3 b e t e g b e n  a z  e l ­
s ő d le g e s  t u m o r  a  f e je n  v a g y  n y a k o n ,  3 a z  
a ls ó  v é g ta g o n ,  1 e s e tb e n  m á j  é s  c s o n tv e lő  
m e t a s t a s i s o k a t  t a l á l t a k ,  d e  p r im e r  t u ­
m o r t  n e m  s i k e r ü l t  m e g t a lá ln i  é s  1 e s e tb e n  
a  r e t r o p e r i t o n e á l i s  r é g ió b a n  h e ly e z k e d e t t  
e l  a z  e ls ő d le g e s  d a g a n a t .  A z  e lm ú l t  é v e k ­
b e n  s z á m o s  e s e t e t  k ö z ö l t e k  m e l lk a s i  é s  
h a s i  e r e d e t t e l  e g y a r á n t .  A  g y e r m e k k o r i  
e s e te k  l e f o ly á s a  g y o r s a b b ,  d e  c h e m o th e r a -  
p i á r a  é r z é k e n y e b b e k ,  a  f e ln ő t t k o r i  e s e te k  
e lh ú z ó d ó b b a k  é s  t h e r á p i a  r e s is te n s e k .  
A  v i z e l e t  c a t e c h o la m in o k  k i m u t a t á s a  a  
g y e r m e k k o r i  e s e te k b e n  g y a k r a b b a n  p o z i ­
t í v ,  a  M ackay és m u n k a t á r s a i  á l t a l  k ö z ö l t  
9 e s e t  k ö z ü l  c s a k  1 e s e tb e n  v o l t  p o z i t ív  
e r e d m é n y .
A  s z e r z ő k  k ö z le m é n y ü k b e n  3 f e ln ő t t ­
k o r i  e s e t e t  i s m e r t e tn e k ,  m e ly e k k e l  p á r ­
h u z a m o s a n  a z  i r o d a lo m b a n  e d d ig  l e í r t  
27  e s e t  a d a t a i t  is  k ö z l ik ,  ig y  ö s s z e s e n  30 
e s e t  j e l l e m z ő i t  f o g la l j á k  ö s s z e  é s  h a s o n l í t ­
j á k  ö s s z e  a  g y e r m e k k o r b a n  e lő fo rd u ló  
n e u r o b la s t o m á k k a l .  A  n e u r o b la s to m á k  
k i in d u lá s i  h e ly e  g y e r m e k -  é s  f e ln ő t tk o r b a n  
p a r a l e l i t á s t  m u t a t :  l e g g y a k r a b b a n  a  h a s i  
( 6 8 % ,  5 0 % ) ,  th o r a c a l i s  ( 2 0 ,3 % ,  2 0 % ) ,  
fe j-  n y a k  ( 4 - 4 % ) ,  k i v é t e l  a  v é g ta g o k ,  a h o l  
g y e r m e k k o r b a n  r i t k á b b a n  f o r d u l  e lő  a  
d a g a n a t  ( f e ln ő t t e k b e n  a z  e s e te k  1 0 % -a ) .  
A  s z e rz ő k  e g y ik  b e t e g ü k  e s e té b e n ,  e d d ig  
a z  i r o d a lo m b a n  m é g  n e m  k ö z ö l t  k é t  p a -  
r a n e o p la s iá s  je le n s é g e t  f ig y e l t e k  m e g :  
a z  e g y ik  a  t u m o r s e j t e k  f o k o z o t t  A D H  
p r o d u k c ió j a ,  m á s ik  a  C u s h in g - s y n d r o m a  
h y p e r c o r t i c i s m u s  m i a t t .
A  d a g a n a t  d i a g n o s z t i z á lá s á b a n  a  v i z e ­
l e t  c a t e c h o la m in  s z i n t j é n e k  v iz s g á la ta ,  
C T , b io p s iá s  v i z s g á l a t  f é n y  é s  e le k to n m ik -  
r o s z k ó p o s  s z in te n  f o n to s .  F é n y m ik r o s z -  
k ó p o s a n  k i s s e j t e s  t u m o r  l á t h a t ó ,  a m e ly ­
b e n  a z  ú n .  H o m e r - W r i g h t - r o s e t t a  f o r m a ­
t io ,  c e n t r á l i s á n  e o s in o p h i l  m á t r i x s z a l  m e g ­
h a t á r o z ó  je len ség *
I m m u n h i s t o l ó g ia i  v i z s g á l a t t a l  s p e c i ­
f ik u s  r e a k c ió  n e m  i s m e r t ,  m e r t  a  n e u r o n  
s p e c if ik u s  e n o la s e ,  S -1 0 0  p r o t e i n  p o z it iv i-  
t á s  m á s  n e u r o g e n  tu m o r o k b a n  é s  k is s e j te s  
n e m  d i f f e r e n c iá l t  c a r c in o m á k b a n  is p o z i ­
t í v  l e h e t .
E le k t r o n m ik r o s z k ó p o s  s z i n t e n  a  h o s s z ú  
s e j t n y ú l v á n y o k  m e g je le n é s e  p e r d ö n tő  le ­
l e h e t ,  a m e ly e k  a x o n  v a g y  d e n t r i t i k u s
k é p z ő d m é n y e k r e  e m lé k e z te tn e k  m ik r o t u -  
b u lu s o k k a l .  A z  ú n .  „ d e n s e  c o re ”  n e u r o s e c -  
r e to r o s  g r a n u lá k  a  k i s s e j te s  n e m  d i f f e r e n ­
c i á l t  c a r c in o m á k b a n  is e lő f o r d u lh a tn a k ,  
í g y  c s a k  im m u n h i s to ló g i a i  m ó d s z e r e k k e l  
k ie g é s z í tv e  h o z h a t n a k  e r e d m é n y t .
G y e r m e k k o r i  e s e t e k b e n  d i f f e r e n c iá l  —  
d ia g n o s z t ik a i  s z e m p o n t b ó l  E w in g - s a rc o -  
m a ,  W ilm s - tu m o r ,  r h a b d o m y o s a r c o m a ,  
f e ln ő t t k o r b a n  n e m  d i f f e f e n c iá l t  k i s s e j t e s  
c a r c in o m a ,  l y m p h o m a ,  g r a n u lo s a - s e j te s  
t u m o r ,  r h a b d o m y o s a r c o m a  é s  p h a e o -  
c h r o m o c y to m a  j ö n  s z ó b a .
Bugovics Elemér dr.
M alignus carc in o id  syndrom a kezelése: 
egy hosszú h a tá sú  so m ato sta tin  an a ló g  
vizsgálata . K v o l s ,  L . K .  é s  m ts a i  ( D e p t .  
o f  O n c o l.,  M a y o  C lin ic  a n d  F o u n d . ,  R o ­
c h e s te r ) :  N . E n g l .  J .  M e d .
1 9 8 6 . 315. 663 .
A  n a t í v  s o m a t o s t a t i n r ó l  m á r  k o r á b b a n  
k ö z ö l té k ,  h o g y  a lk a l m a s  a  c a r c in o id  s y n d -  
r o m á b a n  j e l e n tk e z ő  f lu s h  m e g a k a d á l y o ­
z á s á r a .  A  s z e r  h a s z n á l h a t ó s á g á t  a z o n b a n  
n e h e z í t e t t e ,  h o g y  a z  ig e n  r ö v id  fe le z é s i  
i d e j e  m i a t t  t a r t ó s  i n f ú z ió b a n  v o l t  c s u p á n  
a lk a l m a z h a t ó .
A  s z e rz ő k  e g y  t a r t ó s  h a t á s ú  s o m a to s t a ­
t i n  a n a ló g  (S M S  2 0 9 — 99 5  S a n d o z )  h a t á ­
s á t  t a n u l m á n y o z tá k  2 5  c a r c in o id  s y n d r o -  
m á s  b e te g b e n ,  a k i k n e k  s z ö v e t t a n i l a g  i g a ­
z o l t  m e t a s t a t i k u s  c a r c in o id  t u m o r u k  v o l t .  
A  g y ó g y s z e r t  s u b c u t á n  i n je c t i ó b a n  a d t á k  
3 x 1 5 0  m g  d ó z is b a n .  M in d  a  25  e s e tb e n  
e m e lk e d e t t  v o l t  a  2 4  ó r á s  5 - O H - in d o le c e t-  
s a v  ü r í t é s ,  a m i  a  l e g jo b b  je lz ő je  a  b e te g s é g  
a k t i v i t á s á n a k .  A  25  b e t e g  k ö z ü l  18 e s e t ­
b e n  ( 7 2 % )  a  v i z e l e t  5 - O H - in d o le c e ts a v  
s z i n t j e  t ö b b  m i n t  5 0 % - k a l  c s ö k k e n t  a  k e ­
z e lé s  a l a t t  a  k e z e lé s  e l ő t t i  é r t é k h e z  v i s z o ­
n y í t v a .  A  f lu s h  é s  a  h a s m e n é s  a  k e z e lé s  
m e g k e z d é s e  u t á n  2 2  b e te g n é l  a z o n n a l  
m e g s z ű n t .
A  s z e rz ő k  e g y é r t e l m ű n e k  l á t j á k ,  h o g y  a  
v i z s g á l t  s o m a to s t a t i n  a n a ló g  h a t á s o s  a  
m a l ig n u s  c a r c in o id  s y n d r o m á s  b e t e g e k  
tö b b s é g é n é l .  A  t ü n e t e k e t  m e g s z ü n t e t t e  é s  
a  s e r o to n in  f e l s z a b a d u lá s  g á t l á s á v a l  a z  
5 - O H - in d o le c e ts a v  ü r í t é s t  c s ö k k e n te t t e .  
T o x ik u s  m e l l é k h a t á s t  n e m  f ig y e l te k  m e g .  
M in d e z e k  a l a p j á n  a z  S M S  201  9 9 5 -ö t  a l k a l ­
m a s n a k  t a r t j á k  a  c a r c in o id  s y n d r o m á s  
b e t e g e k  k e z e lé s é re .
Balázs M ihály dr.
A z em lő-, a  petefészek-, a  p rostata- és a  
co lo n rák  halálozási a rá n y á n a k  és a  tá p ­
lá lék  fogyasztás fe ja d a g já n a k  nem zetközi 
összehasonlítása . R o s e ,  D .  P .  é s  m ts a i  
( D iv .  N u t r .  E n d o c r in .  N a y lo r  D a n a  I n s t .  
V a lh a l l a ,  N e w  Y o r k  1 0 5 9 5 ): C a n c e r ,  
1 9 8 6 , 58, 2363 .
M á r  k o r á b b a n  l e í r t á k  a z  é t r e n d i  t é n y e ­
z ő k  é s  b iz o n y o s  r á k o k  k ö z ö t t i  ö s s z e fü g ­
g é s t ,  a  t ú l z o t t  h ú s f o g y a s z t á s  é s  a  c o lo n ­
r á k ,  a  z s íro s  é t r e n d  é s  a z  e m lő r á k ,  a  
m é h -  é s  p e te f é s z e k r á k  v i s z o n y á t .  M iv e l a z  
e m lő - , a  p r o s t a t a - , a  p e te f é s z e k -  é s  a  c o lo n ­
r á k  e g y e s  o r s z á g o k b a n  g y a k o r ib b á  v á l t ,  a  
s z e r z ő k  t a n u l m á n y o z t á k  e z e k n e k  a  d a g a ­
n a t o k n a k  a z  ö s s z e f ü g g é s é t  a z  é t r e n d i  v i ­
s z o n y o k k a l .
A  s z e rz ő k  m e g k a p t á k  30  o r s z á g  r á k h a -
%
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l á lo z á s i  a d a t a i t  é s  a z  E g y e s ü l t  N e m z e te k  
F A O  s z e r v e z e té tő l  a z  o r s z á g o k  p e r  c a p i t a  
t á p l á l é k  f o g y a s z t á s á t  a z  1 9 7 8 — 1981 . 
é v e k b e n .
A  k o r á b b a n  t a l á l t  ö s s z e fü g g é s  a z  e m lő ­
r á k  h a lá lo z á s  é s  a  t ú l z o t t  á l l a t i  z s í r fo ­
g y a s z t á s  k ö z ö t t  t o v á b b r a  is  k i m u t a t h a t ó ,  
é s  e z t  é s z le l té k  a  p r o s t a ta - ,  a  p e te f é s z e k -  
é s  a  c o lo n r á k r a  v o n a tk o z ó a n  is .  A z  e m lő ­
r á k k a l  v a ló  ö ssz e fü g g é s  k ü l ö n ö s e n  e r ő s ­
n e k  b i z o n y u l t  a  m e n o p a u s a  u t á n i  n ő k n é l ,  
é s  a z o k b a n  a z  o r s z á g o k b a n ,  a h o l  a z  e m lő ­
r á k  e lő f o r d u lá s i  a r á n y a  e d d ig  a la c s o n y  
v o l t .  A z o k b a n  a z  o r s z á g o k b a n ,  a h o l  a  z s ír  
f o r r á s a  a  n ö v é n y i  o la j ,  a z  e m l ő r á k  g y a k o ­
r i s á g a  k i s e b b .  I z r a e lb e n ,  a h o l  a  la k o s s á g  
e g y  r é s z e  s o k  á l la t i  z s í r t  e s z ik ,  a z  e m lő -  és  
a  p e te f é s z e k r á k  h a lá lo z á s  a r á n y a  k ü lö n ö ­
s e n  m a g a s .  K i f e je z e t t  ö s s z e f ü g g é s t  t a l á l ­
t a k  a  h ú s s a l  é s  a  t e j j e l  v a ló  t á p l á l k o z á s  és  
a z  e m lő r á k ,  a  t e j  é s  p r o s t a t a -  é s  a  p e te f é ­
s z e k - ,  a  h ú s  é s  a  c o lo n rá k  k ö z ö t t .  N e g a t í v ­
n a k  b i z o n y u l t  a  v is z o n y  a  n ö v é n y i  t á p ­
l á lk o z á s  é s  a  p r o s ta ta -  é s  a  p e te f é s z e k r á k  
k ö z ö t t .  M á s  e tio ló g ia i  t é n y e z ő k  is  m ó d o ­
s í t h a t j á k  a  t á p lá lk o z á s s a l  j á r ó  k o c k á z a to t .
A z  é s z le l t  p o z i t ív  ö s s z e fü g g é s  b iz o n y o s  
r á k o k  h a lá lo z á s i  a r á n y a  é s  a z  á l l a t i  e r e ­
d e t ű  k a ló r i a b e v i te l  é s  a  n e g a t í v  v i s z o n y  a  
n ö v é n y i  s z á rm a z á s ú  k a ló r i a  k ö z ö t t  a z t  
s u g a l l j a ,  m is z e r in t  a z  á l l a t i  z s í r f o g y a s z t á s  
e r ő s e b b  b e f o ly á s t  g y a k o r o l  a  r á k  k o c k á ­
z a t r a ,  m in t  a z  e n e r g ia b e v i te l .
A  s z e rz ő k  v é g ü l  m e g je g y z ik ,  h o g y  a z  
i ly e n  n e m z e tk ö z i  ö s s z e h a s o n l í t á s  jo g g a l  
k r i t i z á l h a t ó  a z  e g y e s  o r s z á g o k  r á k h a l á l o ­
z á s i  a d a t a i  é s  a z  e l f o g y a s z to t t  t á p l á l é k  
f e ja d a g o k  m e g b íz h a tó s á g a  m i a t t .  M in d ­
a z o n á l t a l  a z  ö ssz e fü g g é s  o l y a n  m e g g y ő z ő , 
h o g y  f e lh ív j a  a  f ig y e lm e t  a  t o v á b b i  k l i ­
n i k a i  é s  á l l a tk í s é r le t i  t a n u l m á n y o z á s r a .  
K ü lö n ö s  é rd e k lő d é s re  t a r t h a t  s z á m o t  a  
m a g a s  e m lő -  é s  p r o s t a t a r á k  h a lá lo z á s  a z  
E g y e s ü l t  K i r á ly s á g b a n ,  N o r v é g i á b a n  é s  
S v é d o r s z á g b a n ,  é s  u g y a n a z o n  r á k o k  a la ­
c s o n y  h a lá lo z á s i  a r á n y a  a z  a la c s o n y  k a ló ­
r i a f o g y a s z tá s ú  é s  n ö v é n y i  z s í r o k k a l  t á p ­
lá lk o z ó  G ö rö g o r s z á g b a n  é s  S p a n y o lo r ­
s z á g b a n ,  v a la m in t  a  r e n d k ív ü l i  ö s s z e fü g ­
g é s  a z  e m lő -  é s  a  p e te f é s z e k r á k  é s  a  t ú l z o t t  
á l l a t i  z s í r fo g y a s z tá s  k ö z ö t t  I z r a e lb e n .  
N e m  v a ló s z ín ű ,  h o g y  e z e k  a  t é n y m e g á l l a ­
p í t á s o k  t é v e s  a d a to k o n  a l a p u l n a k ,  é s  ez  
k i h í v á s t  j e l e n t  a  r á k  e p id e m ío ló g u s o k ,  a z  
e n d o k r in o ló g u s o k  é s  a  b io k é m ik u s o k  
s z á m á r a .
Páka László dr.
A  szérum  ery thropoie tin  k o n cen trác ió ja  
a  hepatocellu laris  rákos betegekben . K e w , 
J .  W . ( D e p t .  M e d ., U n iv .  W i t w a t e r s r a n d  
M e d . S c h o o l,  J o h a n n e s b u r g ,  S o u t h  A fric a )  
C a n c e r ,  1 9 8 6 , 58, 2 4 8 5 .
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A z  e r y th r o c y to s i s  ( p o ly c y t a e m ia )  a  h e ­
p a to c e l l u la r i s  r á k o k  (H C C ) 3 — 1 2 % - á b a n  
f o r d u l  e lő .  E n n e k  a  p a r a n e o p la s z t i k u s  j e ­
l e n s é g n e k  p a to g e n e z is é t  m é g  n e m  is m e r ­
j ü k .  A  k o r á b b i  v i z s g á l a to k  n é h á n y  e s e t ­
b e n  m a g a s a b b  e r y t h r o p o i e t i n  ( E p )  k o n ­
c e n t r á c i ó t  m u t a t t a k  k i  a  s z é r u m b a n .
A  s z e rz ő  m e g h a t á r o z t a  6 5  H C C -b a n  
s z e n v e d ő  b e te g  E p - k o n c e n t r á c ió j á t ,  a k ik ­
n e k  n o r m á l i s  v a g y  e m e l k e d e t t  h a e m o g lo ­
b i n  é s  h a e m a t o k r i t  é r t é k e i k  v o l t a k .  É l e t ­
k o r u k  á t l a g o s a n  47 ,1  é v e t  t e t t  k i  (1 3 — 74 
é v ig  t e r j e d t ) ,  50  v o l t  f é r f i  é s  15  n ő .  61  v o l t  
a z  ö s s z e h a s o n l í th a tó  k o n t r o l l o k  s z á m a .
4 b e te g n é l ,  3 fé r f in é l  é s  1 n ő n é l  t a l á l t  m a ­
g a s a b b  h a e m o g lo b in  é r t é k e t  (2 0 ,4 ,  2 0 ,4 , 
2 0 ,5 ,  1 8 ,9  g /1 0 0  m l)  é s  h a e m a t o k r i t o t  
(6 2 ,5 , 6 5 ,0 ,  5 7 ,0 ,  5 8 ,5 ) , a  t ö b b in é l  n o r m á ­
l is  s z i n t e k e t  é s z le l t .  A  6 5  b e t e g  k ö z ü l  
1 5 -b e n  m u t a t o t t  k i  m a g a s a b b  s z é ru m  
e r y t h r o p o i e t i n  k o n c e n t r á c i ó t ,  a  m a x im u m  
34 4  m u /m l - t  t e t t  k i .  E z e k  k ö z ü l  a  b e te g e k  
k ö z ü l  c s a k  e g y n é l  m u t a t k o z o t t  m a g a s a b b  
h a e m o g lo b in  é s  h a e m a t o k r i t  s z in t .  E z t  a  
n y i lv á n v a ló  a n o m á l i á t  a z z a l  l e h e tn e  m a ­
g y a r á z n i ,  h o g y  a  m a g a s  s z é r u m  e r y th r o -  
p o i e t i n n e l  s z e m b e n  h a t  a z  e lő r e h a l a d o t t  
r á k o s  b e t e g e k  e r y th r o p o i e s i s  g á t l á s a .  
A  m á s ik  a l t e r n a t í v a  a z ,  h o g y  a  d a g a n a t  
á l t a l  t e r m e l t  e r y t h r o p o i e t i n  b io ló g ia ila g  
n e m  m in d ig  a k t í v .  3  b e t e g n é l  m a g a s  
h a e m o g lo b in  é s  h a e m a t o k r i t  s z i n t  f o r d u l t  
e lő  n o r m á l i s  s z é r u m  e r y t h r o p o i e t i n  é r t é k  
m e l l e t t .  E z e k  k ö z ü l  a  b e t e g e k  k ö z ü l  a z  
e g y ik  t ö b b s z ö r ö s  t ü d ő á t t é t e k  m i a t t  h y -  
p o x iá s s á  v á l t ,  é s  e z  a  k ö r ü l m é n y  a  t ö b b i ­
n é l  is  f e n n á l lh a t .  A z  e g y e s  b e t e g e k  s z é ru m  
e r y t h r o p o i e t i n  é s  a l f a - f e to p r o t e i n  k o n ­
c e n t r á c i ó j a  k ö z ö t t  n e m  t u d o t t  ö s s z e fü g ­
g é s t  k i m u t a t n i .  A  k é r d é s  t o v á b b i  t a n u l ­
m á n y o z á s r a  s z o ru l .
Páka László dr. *38
Sebészi resectióval kezelt v as tag b é lr ik  
k im enete lének  elő reje lzése F ie ld in g ,  L . P. 
é s  m t s a i  ( S t .  M a r y ’s H o s p i t a l ,  L o n d o n ) :  
L a n c e t ,  1 9 8 6 , 2, 9 0 4 .
A  v a s t a g b é l r á k  k i m e n e te lé n e k  m e g h a ­
t á r o z á s a  é s  a  t h e r á p i a  h a t á s o s s á g á n a k  le- 
m é r é s e  a  m ú l t b a n  f ő le g  p a th o l ó g i a i  j e l le g ű  
e m p i r ik u s a n  m e g á l l a p í t o t t  p r o g n o s z t ik a i  
f a k t o r o k  e g y s z e r ű  e g y b e v e té s e  a la p j á n  
t ö r t é n t .  T e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a  p ro g n ó ­
z is  m e g á l l a p í t á s á b a n  a  p a th o ló g i a i  e lv á l ­
t o z á s o k  m e l l e t t  a  k l in ik a i  k é p e t  is  f ig y e ­
l e m b e  k e l l  v e n n i ,  a  s z e r z ő k  a  94  s e b é s z  é s
38  p a th o ló g u s  r é s z v é t e l é v e l  l e f o l y t a t o t t  
L a r g e  B o w e l  C a n c e r  P r o j e c t  c ím e n  f u tó  
p r o s p e k t iv  t a n u l m á n y b a n  s t a t i s z t ik a i  
m ó d s z e r e k  s e g í ts é g é v e l  e le m e z té k  2 5 2 4  
k u r a t i v  r e s e c t ió n  á t e s e t t  b e t e g  a d a t a i t .
A  s t a t i s z t i k a i  m ó d s z e r  a z  ú n .  B a y e s ’ 
t h e o r é m á n  a l a p u l t ,  m e l y n e k  lé n y e g e , 
h o g y  h a  e g y  n a g y  b e t e g a n y a g b a n  ( I .  
E l e m z e t t  c s o p o r t )  k ü lö n b ö z ő  k im e n e te lű  
k a t e g ó r i á j ú  b e te g c s o p o r to k b a n  t a l á l t  
p r o g n o s z t ik a i  f a k t o r o k a t  m e g h a t á r o z z á k ,  
a k k o r  a  b e te g e k  m á s ik  c s o p o r t j á b a n  ( I I .  
J ó s o l t  p ro g n ó z is ú  c s o p o r t )  a  p r o g n o s z t ik a i  
f a k t o r o k  a l a p j á n  a  k im e n e te l  m e g jó s o l ­
h a tó .  A  p r o s p e k t iv  t a n u l m á n y  ö s s z e á l l í tó i  
12 6 2  b e t e g  a d a t a i n a k  e le m z é s é v e l  a z  ú n .  
c h i - n é g y z e t  é r t é k e k  a l a p j á n  ö s s z e á l l í to t ­
t á k  a  p r o g n ó z is t  m e g h a t á r o z ó  le g f o n to ­
s a b b  p a th o ló g i a i  é s  k l i n i k a i  f a k to r o k  s o r ­
r e n d j é t  ( t u m o r ,  lo k a l i z á c ió ,  m o b i l i tá s ,  k i ­
t e r j e d é s ,  p e n e t r á c ió  m é ly s é g e ,  in v á z ió  
m é r t é k e ,  o b s t r u k c ió  f o k a ,  p e r fo r á c ió ,  s z ö ­
v e t t a n i  t í p u s  é s  d i f f e r e n c iá l t s á g ,  k ö r n y é k i  
n y i r o k c s o m ó k  é r in t e t t s é g e ,  é le tk o r ,  n e m , 
c a r d io p u lm o n a l i s  s t a t u s ,  s e b g y ó g y u lá s  
m é r t é k e ,  i n t r a a b d o m in a l i s  s e p s is  s t b . ) .  
E z t  k ö v e tő e n  m e g v iz s g á l t á k ,  h o g y  m e ly  
p r o g n o s z t ik a i  f a k to r o k  f e n n á l lá s a  e s e té n  
é l ik  m e g  a  b e te g e k  a  3 h ó n a p o t ,  ill. a  3 
é v e t .  A z  e g y e s  c s o p o r t o k b a n  m e g f ig y e l t  
p r o g n o s z t ik a i  f a k t o r o k a t  e g y  m a t e m a t i ­
k a i  m o d e l lb e  t á p l á l t á k  b e ,  m e ly  a  t ú lé l é s  
s z e m p o n t j á b ó l  h á r o m  c s o p o r t r a  o s z t o t t a  
a  b e t e g e k e t :  0 — 3 h ó ,  3  h ó — 3 é v ,  0 — 3 é v .  
E z t  k ö v e tő e n  a  I I .  J ó s o l t  p ro g n ó z is ú  c s o ­
p o r t b a  (1 2 6 2  b e te g )  t a r t o z ó  e g y e s  b e t e ­
g e k n é l  é s z le l t  p r o g n o s z t ik a i  f a k t o r o k a t  
t á p l á l t á k  b e  a  m a t e m a t i k a i  m o d e l lb e ,  
m e ly n e k  a l a p j á n  e z e n  b e te g e k n é l  m e g jó ­
s o l t á k  a  p ro g n ó z is t .
A  m a t e m a t i k a i  m o d e l l  a z  e g y e s  b e te g e k  
j ó s o l t  p r o g n ó z i s á t  ( p r e d i c te d  o u tc o m e )  5 
f o k o z a t b a n  % - b a n  v o l t  k é p e s  m e g a d n i :  
6 0 — 7 0 % , 7 0 — 8 0 % ,  8 0 — 9 0 % , 9 0 — 9 5 % , 
9 5 %  (% -o S  e s é ly  a  j ó s o l t  p r o g n ó z is  m e g ­
é lé s é r e ) .  A z  e g y e s  b e te g e k n é l  a  m e g jó s o l t  
k im e n e te l  a d a t a i t  ö s s z e v e t e t t é k  a  v a l ó ­
s á g b a n  é s z le l t  k im e n e te l  a d a t a i v a l  é s  a z  
ú n .  p r e d ic te d  o u t c o m e  é s  a  m e g f ig y e l t  
o u t c o m e  k ö z ö t t  ig e n  jó  k o r r e l á c ió t  t a l á l ­
t a k .
A  s z e rz ő k  a z t  a  k ö v e t k e z t e t é s t  v o n t á k  
le  m e g f ig y e lé s e ik  a l a p j á n ,  h o g y  m o d e l l jü k  
a lk a lm a s  a z  e g y e s  b e t e g e k  p r o g n ó z is á n a k  
e lő re je lz é s é re  é s  a  t h e r á p i á s  e l j á r á s  h a t á ­
s o s s á g á n a k  m e g í té lé s é r e .  P r o s p e k t i v  t a ­
n u l m á n y o k  t e r v e z é s é n é l  a j á n l j á k  s t a t i s z ­
t i k a i  m o d e l l jü k  a lk a l m a z á s á t .
Lonovics János dr.
Mikrobiológia és fertőző 
betegségek
L assa láz. B a n a t v a l a ,  J .  E .  ( U n i te d  
M e d ic a l  a n d  D e n t a l  S c h o o ls  o f  G u y ’s  a n d  
S t .  T h o m a s ’s  H o s p i t a l s ,  S t .  T h o m a s ’s 
C a m p u s ,  L o n d o n  S E I  7 E H ) :  B r i t .  m e d .
J .  1 9 8 6 , 293, 1 2 5 6 .
A  L a s s a  l á z  N y u g a t - A f r ik a  m e z ő g a z ­
d a s á g i  t e r ü l e t e i n  e n d é m iá s .  V é r r e l ,  v á l a ­
d é k o k k a l  s z e n n y e z e t t ,  k ö z ö s e n  h a s z n á l t  
e s z k ö z ö k  n a g y  k ó r h á z i  j á r v á n y o k a t  r o b ­
b a n t o t t a k  k i ,  a m e ly e k  a  t e r ü l e t r e  is  á t ­
t e r j e d t e k .  A  h a lá lo z á s  k e z d e tb e n  1 5 —  
2 0 % - o s  v o l t .  K e l lő  h ig ié n é s  v is z o n y o k ,  
m a g a s a b b  s z i n tű  á p o lá s  a  s z ó r ó d á s t  m e g ­
a k a d á ly o z z á k .  A  f e r tő z é s ,  k ü lö n ö s e n  g y e r ­
m e k k o r b a n ,  l é n y e g e s e n  e n y h é b b  is  l e h e t ;  
a  s z e ro k o n v e r z ió  6 % - b a n  t ü n e t  n é lk ü l  
z a j l ik  le .
A z  E g y e s ü l t  K i r á ly s á g b a  10 a lk a lo m ­
m a l  h u r c o l t á k  b e  a  L a s s a  l á z a t .  A z  E g é s z ­
s é g ü g y i  é s  T á r s a d a lo m b iz to n s á g i  H i v a t a l  
e ls ő  íz b e n  1 9 7 6 -b a n  a d o t t  k i  i r á n y e lv e k e t  
a  b e te g e k  i z o l á lá s a  é s  a  k o n t a k t o k  m e g ­
f ig y e lé s e  ü g y é b e n .  E n n e k  k id o lg o z ó i t  m é g  
n a g y  m é r t é k b e n  b e f o ly á s o l t á k  a  m a g a s  
k ó r h á z i  l e t a l i t á s i  a d a t o k .  A z  e l t e l t  id ő  
s z ü k s é g e s s é  t e t t e  a  v é d e k e z é s  e lv e in e k  
r e v id e á l á s á t ,  e l s ő s o r b a n  e n y h í t é s é t .
A z  1 9 8 6 -b a n  m e g je le n t  ú j a b b  a j á n l á s  
a z  e l le n ő rz é s t  c s a k is  a  s z o ro s  k o n t a k t o k r a  
s z ű k í t i ,  a  t ú l m é r e t e z e t t  j á r v á n y ü g y i  r e n d ­
s z a b á ly o k  u g y a n is  f e le s le g e s  r i a d a l m a k a t  
o k o z ta k .  E z t  a z  i n t é z k e d é s t  a z  is  i n d o ­
k o l t a ,  h o g y  a  10  e s e tb e n  t ö r t é n t  b e h u r -  
c o lá s  s o r á n  a z  150 0  k o n t a k t  k ö z ü l  s e n k i  
s e m  b e t e g e d e t t  m e g .
M iv e l a  L a s s a  l á z  k e z d e t i  k l in ik a i  t ü n e ­
t e i  n e m  t íp u s o s a k ,  m á s r é s z t  a  lá z a s  á l l a ­
p o t b a n  é r k e z ő k  tö b b s é g e  m a l á r i a  v a g y  
h a s t í f u s z  e s e tn e k  b i z o n y u l ,  e lő í r t á k ,  h o g y  
a  z á r l a t i  in té z k e d é s e k  m e g té te le  e l ő t t  e z  
i r á n y b a  v i z s g á l a t o k a t  k e l l  v é g e z n i .
A  z á r l a t  f o k o z a t á r ó l  a la p o s  e p id e m io ló ­
g i a i  a n a m n é z i s  a l a p j á n  k e l l  d ö n te n i .  
A  n a g y  v a ló s z ín ű s é g g e l  L a s s a  lá z z a l  f e r ­
t ő z ö t t ,  i l l e tv e  l é g ú t i  lo k a l i z á c ió jú  f o r m á k  
e s e té b e n  a  n a g y  b i z t o n s á g ú  i z o lá lá s  a j á n ­
l a t o s  ( f o ly a m a to s  f e r t ő t l e n í t é s ,  r o v a r i r t á s ,  
n e g a t í v  n y o m á s ú  l é g t é r ,  a z  e l s z ív o t t  l e ­
v e g ő  f e r t ő t l e n í t é s e ,  v é d ő r u h a  s t b . ) .  E n n e k
le h e tő s é g e  a z o n b a n  k o r l á t o z o t t ,  é s  e lk é p ­
z e lh e tő ,  h o g y  c s a k  a  p n e u m o n iá v a l  j á r ó  
e s e te k b e n  k e l l  ig é n y b e  v e n n i .  A  lé g ú t i  
t e r j e d é s  k é r d é s e  k r i t i k u s  p o n t ,  u g y a n is  
e n n e k  le h e tő s é g e  m e l l e t t  é s  e lle n e  e g y ­
a r á n t  s z ó ln a k  k o r á b b i  a d a to k .
A  m e m o r a n d u m ,  b á r  n a g y  e lő re lé p é s  a  
k o r á b b ih o z  k é p e s t ,  a z  i s m e r e te k  b ő v ü lé s é ­
v e l  k é s ő b b  n y i lv á n  i s m é t  k o r r e k c ió r a  s z o ­
r u l ,  íg y  p é ld á u l  a  l a p p a n g á s i  id ő , a  lé g ú t i  
t e r j e d é s  t e k i n t e t é b e n  v a g y  a  s z á l l í tó k  
v e s z é ly e z t e t e t t s é g é n e k  e n y h é b b  m in ő s í t é ­
s e  é r d e k é b e n .
B i z t a tó  e r e d m é n y ,  h o g y  a  v í r u s a n t ig é n  
n é h á n y  ó r a  a l a t t  k i m u t a t h a t ó  a  v é r b ő l ,  
v a l a m in t  a z  is ,  h o g y  a  R ib a v i r i n  jó  e r e d ­
m é n n y e l  a lk a lm a z h a tó  a  L a s s a  lá z  t e r á ­
p i á j á b a n  é s  a  c h e m o p r o p h y la x i s á b a n  
e g y a r á n t .
B udai József dr.
N em  nagyabb  a  L assa láz  fertőzés ve ­
szélye a  k ó rh áz i dolgozókra . H e lm ic k ,  ü .  
G . é s  m t s a i  (C e n te r s  f o r  D is e a s e  C o n tro l ,  
A t l a n t a  G A  3 0 3 3 3 , U S A ) :  L a n c e t ,  1986 , 
I I ,  1 2 0 2 .
A  L a s s a  lá z  k ó r h á z i  k ö r ü lm é n y e k  k ö ­
z ö t t  k e z d e tb e n  4 0 — 5 0 % -o s  l e t a l i t á s s a l  
j á r t .  E z ,  v a l a m in t  a z  U S A - b a n  t ö r t é n t  
l a b o r f e r tő z é s  u t á n i  h a l á l  i n d o k o l t a  a  l e g ­
n a g y o b b  b i z to n s á g i  e lő í r á s t  a  v í r u s s a l ,  i l ­
l e t v e  a  b e te g e k k e l  k a p c s o la tb a  k e r ü lő k  
v é d e lm é r e .
A z  ú j a b b  a d a t o k  s z e r i n t  a  v e s z é ly e z t e ­
t e t t s é g  m é r v e  j ó v a l  k i s e b b  m in t  k o r á b b a n .  
E z é r t  j a v a s o l j á k  a  k ó r h á z i  e lő í r á s o k  k ö n y -  
n y í t é s é t .  J e l e n  f e lm é r é s  e h h e z  k ív á n  i n ­
d o k ló  a d a t o k a t  n y ú j t a n i .
H á r o m ,  e n d é m iá s  t e r ü l e t e n  m ű k ö d ő ,  
L a s s a  lá z a s  b e t e g e k e t  is  á p o ló  k ó r h á z  49 6  
d o lg o z ó já t  é s  a  k ö r z e t i  f a lv a k  1095 l a k ó ­
j á t  v i z s g á l t á k  p r o s p e k t iv  s z e ro ló g ia i  f e l ­
m é r é s b e n .  A  k ó r h á z i  d o lg o z ó k  k e s z ty ű t ,  
v é d ő k ö p e n y t  é s  m a s z k o t  v i s e l t e k  á p o lá s i  
m u n k á j u k  s o r á n .  A  b e te g e k  e lk ü lö n í té s e  
v a g y  iz o lá ló  h e ly i s é g b e n ,  v a g y  g y a k r a b ­
b a n ,  s p a n y o l f a l l a l  t ö r t é n t .  S e m  a  k e z d e t i  
s z e r o p o z i t i v i t á s i  a r á n y ,  s e m  a z  á tf e r tő z ő -  
d é s  g y a k o r i s á g á n a k  v i z s g á l a t a  n e m  m u ­
t a t o t t  a r r a ,  h o g y  a  k ó r h á z i  d o lg o z ó k  n a ­
g y o b b  m é r v ű  v e s z é ly e z t e t e t t s é g n e k  l e n ­
n é n e k  k i t é v e ,  s ő t  e z  u t ó b b ia k  k ö z ö t t  a l a ­
c s o n y a b b  v o l t  a  l a t e n s  in fe k c ió s  r á t a .
M á s  h a s o n ló  e r e d m é n y e k k e l  e g y b e ­
h a n g z ó a n  m e g á l l a p í t h a tó ,  h o g y  a  L a s s a  
l á z  n o s o c o m ia l is  á t v i t e l e  m é g  a z  e n d é m iá s  
t e r ü l e t e k e n  é s  s z e r é n y e b b  f e ls z e re l ts é g i  
v i s z o n y o k  m e l l e t t  is  e lh a n y a g o lh a tó ,  é s  e z  
s o k k a l  i n k á b b  é r v é n y e s  a  k e d v e z ő b b  v i ­
s z o n y o k  k ö z ö t t  d o lg o z ó  in té z e t e k r e .
B udai József dr.
V eseszindróm ás haem orrhag iás láz 
C sehszlovákiában: an tig en  és an titest 
k im u ta tá s  k isem lősökben és em berben .
D a n e s ,  L . ,  T k a c e n k o ,  A .,  I v a n o v ,  A . P .  
( U s ta v .  H y g ie n e ,  P r a h a ) : J .  H y g .  E p id e m . 
1 9 8 6 , 30, 7 9 .
A  h a e m o r r h a g iá s  l á z  v í r u s  a n t ig é n jé n e k  
k i m u t a t á s á r a  a z  E L I S A  t e c h n i k á v a l  v iz s ­
g á l t á k  7 7 4 , 21  h e ly r ő l  s z á rm a z ó  é s  13 
f a jh o z  t a r t o z ó  k is e m lő s  t ü d e j é t .  A  v í r u s  
n y u g a t i  s e r o t í p u s á n a k  a  j e l e n lé té t  8 m e ­
z e i p o c o k  ( M ic r o tu s  a r v a l i s ) ,  m e ly e k  
K ö z é p -  C s e h o r s z á g b ó l ,  D é l-  M o rv a o r s z á g ­
b ó l  é s  N y u g a t - S z lo v á k iá b ó l  s z á r m a z ta k ,  
t ü d e j é b e n  á l l a p í t o t t á k  m e g ,  v a l a m in t  1 
K e le t - S z lo v á k iá b a n  b e f o g o t t  e rd e i  p o c o k  
(C le t r io n o m y s  g la r e o lu s ) ,  a  k e le t i  s e r o t í -  
p u s t  1 e r d e i  e g é r b e n  ( A p o d e m u s  a g r a r iu s )  
t a l á l t á k  m e g ,  a z  e g e r e t  K e le t - S z lo v á k iá ­
b a n  g y ű j t ö t t é k  b e .  76  v e s e b e te g s é g b e n  
s z e n v e d ő ,  m ű v e s e  á l lo m á s o n  k e z e l t  e g y é n  
v é r é b ő l  é s  3 4 9 , 35 é v n é l  i d ő s e b b  fé r f i  v é ­
r é b ő l  (C se h -  é s  M o rv a o r s z á g b ó l)  k í s é r e l t é k  
m e g  k i m u t a tn i .  M in d ö s s z e  4  N y u g a t -  
C s e h o r s z á g b ó l  s z á rm a z ó  e g y é n  v é r é b e n  t a ­
l á l t a k  v í r u s  e lle n i  a n t i t e s t e k e t .
Nikodemusz István dr.
In v az iv  pneum ococcus fertőzések Iz ra ­
elben. 90 eset elemzése. S ie g m a n - I g r a ,  J .  
é s  m t s a i  ( I n f e c t io u s  D is e a s e  U n i t  a n d  
M ic ro b io lo g y  L a b o r a to r y ,  R o k a c h  H o s p i ­
t a l ,  T e l - A v iv  U n iv e r s i ty ,  I s r a e l ) :  S c a n d .  
J .  I n f e c t .  D is . 1986 , 18, 5 1 1 .
4 5  é v v e l  a  p e n ic i l l in  b e v e z e té s e  ó t a  s e m  
c s ö k k e n t  a  p n e u m o c o c c u s  (p c )  f e r tő z é s e k  
s ú ly o s s á g a .  S z á m o s  o r s z á g b a n  j e le n tő s  
p r o b l é m a  a z  in v a z ív  p c  i n f e c t i o  le k ü z d é s e .  
10 é v  a l a t t  á p o l t  b e te g e ik  e p id e m io ló g ia i ,  
h a lá lo z á s i  a d a t a i t  é s  a  k ó r k é p e k  e g y é b  
j e l l e g z e te s s é g é t  i s m e r t e t i k .  A  t a n u l m á n y ­
b a n  in v a z ív  f e r tő z é s e k  s z e re p e ln e k ,  t ö b b ­
s é g ü k  v é r é b ő l ,  l iq u o r á b ó l ,  e g y é b  v á l a d é ­
k á b ó l  i z o l á l t á k  a  k ó r o k o z ó t .  9 0  b e te g  k ö ­
z ü l  7 1 - n e k  a  v é ré b ő l ,  k ö z ü lü k  4 m e n in g i -  
t i s b e n  s z e n v e d ő n e k  a  l iq u o r á b ó l ,  s y n o ­
v ia l i s  f o ly a d é k á b ó l ,  7 b e te g n e k  c s a k  a  
l i q u o r á b ó l ,  1 -n e k  a  p le u ra K s  e x s s u d a tu m á -  
b ó l ,  1 -n e k  a  p e r i to n e a l i s  e x s s u d a t u m á b ó l  
t e n y é s z t e t t é k  k i  a  k ó r o k o z ó t .  E g y é b  p o ­
z i t í v  h a e m o c u l t u r á b a n  a  p c  ré s z e s e d é s e  
1 0 %  v o l t .  50  g y e r m e k e t  á p o l t a k ,  3 h é t  
é s  13 é v  k ö z t i  é l e t k o r ú a k a t .  A  4 0  f e ln ő t t  
k ö z ü l  36 á l t a lá n o s  á l l a p o t a  r é s z b e n  é l e t ­
k o r a  (7 6 — 90 é v ) ,  r é s z b e n  k e r in g é s i  e lé g ­
t e l e n s é g e ,  k r ó n ik u s  p u lm o n á l is  b e te g s é g e ,  
t u m o r a  k ö v e tk e z t é b e n  v o l t  ro s s z .  7 g y e r ­
m e k  m e g v is e l t  á l l a p o t á t  s p le n e c to m ia ,  
s t e r o id  t h e r a p i a ,  t r a u m a  é s  k ö z v e t le n ü l  
l e z a j l o t t  m o r b i l l i j e  o k o z ta .  A  f e r tő z é s  f e l ­
n ő t t e k b e n  37 e s e tb e n  p n e u m o n iá t ,  m e- 
n i n g i t i s t ,  a r t h r i t i s  p u r u l e n t á t ,  p le u ro -  
p e r i c a r d i t i s t  o k o z o t t .  G y e r m e k e k  e s e t é ­
b e n  19 p n e u m o n ia  s z ö v ő d m é n y e  o t i t i s ,  
p e r i t o n i t i s  v o l t .  5 m e n in g i t i s  p u r u l e n t á -  
b a n  s z e n v e d ő  g y e r m e k e t  e lv e s z te t t e k .  20  
f e l n ő t t  m e g h a l t ,  —  a  v e s z te s é g b e n  m in d  
a z  é l e t k o r n a k ,  m in d  a z  e lő z ő  b e te g s é g e k  
k á r o s í tó  s z e re p é n e k  v a n  j e le n tő s é g e .  11 
k ó r h á z i  f e r tő z é s  k ö v e tk e z t é b e n  b e t e g e ­
d e t t  m e g  (10  f e ln ő t t  é s  1 g y e r m e k ) .  
A  n o s o c o m ia l is  f e r t ő z é s t  o k o z ó  tö r z s e k  
k ö z ü l  2 r e s i s t e n s n e k  b i z o n y u l t  p e n ic i l l in ­
r e ,  e r y th r o m y c i n r e ,  c o t r im o x a z o lr a .
A  h a lá lo z á s i  a r á n y  30  é v e  n e m  v á l ­
t o z o t t .
Farkas Éva dr.
P oliom yelitis já rv á n y  k irobbanása 
F in n o rszág b an  1984-ben. K ilenc ta rtó s  
b énu lássa l já ró  eset le írása . K in n u n e n ,  E .  
é s  m t s a i  ( N a t io n a l  P u b l i c  H e a l t h  I n s t i ­
t u t e ,  H e l s in k i) :  S c a n d .  J .  I n f e c t .  D is . 
1 9 8 6 , 18, 15 .
F i n n o r s z á g b a n  1964  ó t a  6 d ó z is b a n  
r e n d s z e r e s e n  o l t j á k  t r i v a l e n s ,  i n a k t i v á l t  
S a lk - v a c c in á v a l  a  v e s z é l y e z t e t e t t  k o r o s z ­
t á l y  t a g j a i t .  5 , 6 h ó n a p o s  k o r b a n  k e z d ik ,  
2 ,  6 ,  11 , 16 é v e s  k o r b a n  f e je z ik  b e  a  v é d ő ­
o l t á s o k a t .  A  k a to n a i  s z o lg á l a to t  t e l j e s í t ő k  
e m lé k e z te tő  o l t á s b a n  r é s z e s ü ln e k .
1 9 8 4 -b e n  e g y  a s e p t i k u s  m e n in g i t i s b e n  
s z e n v e d ő  6 é v e s  g y e r m e k b ő l  i z o l á l t á k  a  
h á r m a s  t íp u s ú  p o l io m y e l i t i s  v í r u s t  (p .  v . ) .  
A  b e te g  k ö r n y e z e té b ő l  t ö b b e n  ü r í t e t t é k  
e z t  a  k ó r o k o z ó t .  E k k o r  a z t  j a v a s o l t á k ,  
h o g y  а  18 é v e n  a lu l i  l a k o s s á g  r é s z e s ü l jö n  
é lő ,  a t t e n u á l t  v í r u s t  t a r t a l m a z ó  o l t á s b a n .  
1 9 8 5  f e b r u á r  é s  m á r c iu s  h ó n a p b a n  a z  
e g é s z  la k o s s á g  v é d ő o l t á s a  m e l l e t t  d ö n t ö t ­
t e k ,  S a lk - v a c c in á v a l .  A z  e p id e m io ló g ia i  
v i z s g á l a t o k  k i t e r j e d t e k  v a la m e n n y i  f e r ­
t ő z ő  b e te g s é g b e n ,  v a g y  a n n a k  g y a n ú j á ­
b a n  s z e n v e d ő  e g y é n r e ,  t o v á b b á  e g é s z s é ­
g e s  g y e r m e k e k r e  é s  a  s z e n n y v iz e k r e  is . 
A  k l in ik a i  e s e te k  e l l e n ő rz é s é t  a z  a t l a n t a i  
C e n te r  o f  D is e a s e  C o n t r o l  e p id e m io ló g u -  
s á v a l  e g y ü t t  v é g e z té k .
A  d ia g n o s z t ik u s  k r i t é r i u m o k  k l in i k á i ­
k ig  é s  v iro ló g iá ik ig  a  k ö v e tk e z ő k  v o l t a k :  
r e s p i r a t ió s  in f e c t io  t ü n e t e i ,  m e n in g e a l is  
t ü n e t e k ,  v é g ta g o k  p a r e s i s e ,  p a r a ly s i s e ,  
l e g a l á b b  6 h é t ig  f e n n á l ló a n ,  in r e f le x e k  k i ­
e s é s e .  S z é k le t te n y é s z e tb ő l  i z o l á l t  p .  v . ,  a  
s e r u m  n é g y s z e re s é re  v a g y  e n n é l  m a g a ­
s a b b r a  e m e lk e d ő  p .  v .  e l le n i  n e u t r a l i z á -  
c ió s  e l l e n a n y a g  t i t e r e .
1 9 8 4 . a u g u s z tu s a  é s  1 9 8 5 . j a n u á r j a  k ö ­
z ö t t  b i z o n y í t o t t a n  9 e s e t  f o r d u l t  e lő .  2 
k l in ik a i l a g  je l le m z ő , v i r o ló g ia i l a g  n e m  
v i z s g á l t ,  v a ló s z ín ű s í t e t t  e s e t  is  v o l t .  E g y  
b e t e g  e lő z ő le g  i m m ú n s u p p r e s s ív  t e r á p i á ­
b a n  r é s z e s ü l t ,  e g y ik  40  é v e n  f e lü l i  k o r ú  
b e t e g  ö ss z e se n  1 i n a k t i v á l t  v i r u s t  t a r t a l ­
m a z ó  v é d ő o l t á s t  k a p o t t .  E g y  g r a v id a  s o ­
h a  n e m  r é s z e s ü l t  v é d ő o l t á s b a n .  5  b e t e ­
g ü k n e k  t a r t ó s  r e s id u a l i s  t ü n e t e i  v o l t a k .  
E g y  b e te g e t  e lv e s z te t t e k  m ű t é t i  b e a v a t k o ­
z á s  s o r á n ,  a m ik o r  a  t r a c h e o s t o m á j á t  
a k a r t á k  z á rn i .  B e h u r c o l t  e s e tü k  n e m  v o l t .  
P e r i f é r i á s  fa c ia l is  b é n u lá s  m o n o s y m p to -  
m á s  e s e té b e n  2 b e t e g ü k  s z é k le té b ő l  i z o ­
l á l t á k  a  p .  v . - t .  N é h á n y  G u i l la in - B a r r é  
p o ly r a d ic u l i t i s  m a r a d  v á n y  t ü n e t e k k e l  g y ó ­
g y u l t ,  d e  e z e k n é l  v í r u s i z o l á lá s  n e m  t ö r ­
t é n t ,  m iv e l  k o r á b b i  e s e te k  v o l t a k ,  m i n t  a  
v í r u s  s z ó r ó d á s á n a k  je le n tk e z é s e .  2  p o ly ­
r a d ic u l i t i s  e s e tb e n  u t ó la g  á l l í t h a t t á k  f e l  a  
p o l io m y e l i t is  d i a g n ó z i s á t .  A  f a g y a s z t o t ­
t é n  m e g ő r z ö t t  l iq u o r b ó l  i z o l á l t á k  a  k ó r ­
o k o z ó t .  H a n g s ú ly o z z á k ,  h o g y  id e g r e n d ­
s z e r i ,  h e v e n y  k ó r k é p e k b e n  a  v í r u s d i a g ­
n o s z t ik a i  e l j á r á s o k  e lv é g z é s e  n e m  m e l ­
lő z h e tő .  A  la k o s s á g  6 h ó n a p o s n á l  id ő s e b b  
t a g j a i t ,  e z e k n e k  9 3 % - á t  r é s z e s í t e t t é k  v é ­
d ő o l tá s b a n .  1985 . j a n u á r j a  ó t a  n e m  o k o ­
z o t t  a  v a d  p o lio  v í r u s  m e g b e te g e d é s t .
Farkas Éva dr.
A  sulfonylureák  h a tá sa  P neum ocystis 
ca rin ii fertőzésben. H u g h e s ,  W . T .  é s  
é s  m t s a i  (S t .  J u d e  C h i ld r e n ’s  R e s e a r c h  
H o s p i t a l ,  M e m p h is ,  T e n n e s s e e ,  U S A ) :  
J o u r n a l  o f  I n f e c t io u s  D is e a s e s ,  1 9 8 6 , 153, 
9 4 4 .
A  P n e u m o c y s t i s  c a r in i i  e g y  p ro to z o o n -  
s z e r ű  o rg a n iz m u s ,  m e ly  f a t a l i s  p n e u m o ­
n i á t  o k o z h a t  im m ú n d e f ic ie n s  e g y é n b e n .  
A z  A I D S - b e n  m e g b e t e g e d e t t e k  fő  h a l á l ­
o k a ,  a z  e s e te k  k é t h a r m a d á b a n  f o r d u l  e lő . 
J e l e n l e g  k é t  g y ó g y s z e r t  a lk a l m a z n a k  e l ­
l e n e ,  a  p e n ta m id in  i s o t h io n a t o t  é s  a  t r i -  
m e th o p r im - s u l f a m e th a x o l t  (T M P -S M Z ) , 





c o n g e n i ta l is  im m ú n d e f ic ie n t i á b a n  s z e n ­
v e d ő  é s  s z e r v t r a n s z p l a n t á c ió n  á t e s e t t  
e g y é n e k ,  a k ik  P .  c a r in i i  p n e u m o n iá b a n  
b e te g s z e n e k  m e g  n é h a ,  a  T M P -S M Z  k e ­
z e lé s r e  m e l l é k h a tá s o k k a l  r e a g á ln a k  (1 0 % -  
n á l  k e v e s e b b  e s e t) ,  a z  A I D S - e s  b e te g e k n é l  
a z o n b a n  8 3 % - b a n  is  e lő f o r d u l  o ly a n  s ú ­
ly o s  m e l lé k h a tá s ,  a m i  a  k e z e lé s  m e g s z a ­
k í t á s á t  t e s z i  s z ü k s é g e s s é .  A  p r o b l é m á t  a z  
A I D S  e lő f o r d u l á s á n a k  e g y r e  n ö v e k v ő  
g y a k o r i s á g a  h e ly e z te  e lő t é r b e .  S z ü k s é g e s  
h a t á s o s  é s  b iz to n s á g o s  g y ó g y s z e r e k  l é t r e ­
h o z á s a  a  P .  c a r in i i  p n e u m o n ia  k e z e lé s é h e z  
é s  p r e v e n c ió já h o z .
K iv á ló  á l l a tm o d e l l  á l l  r e n d e lk e z é s r e  a  
P .  c a r in i i  p n e u m o n ia  t a n u l m á n y o z á s á r a .  
P a t k á n y o k b a n  c o r t i c o s t e r o id o k k a l  (d e x a -  
m e th a s o n )  im m u n s u p p r e s s ió t  h o z n a k  l é t ­
r e ,  e g y id e jű le g  a  b a c t e r i a l i s  f e r t ő z é s e k tő l  
a n t i b i o t i k u m o k k a l  ( t e t r a c y c l in )  v é d ik  
ő k e t .  A  6 . é s  8 . h é t  k ö z ö t t  a z  á l l a to k  
9 0 % - á b a n  P .  c a r in i i  p n e u m o n ia  a l a k u l  k i . 
H a  g y ó g y s z e re s  p r o f i la x i s b a n  r é s z e s í t ik  
ő k e t ,  m a jd  a u to p s i a  u t á n  a  t ü d ő k e t  m e g ­
v i z s g á l j á k ,  v á l a s z t  k a p h a t n a k  a r r a ,  h o g y  
a z  a lk a lm a z o t t  s z e r  k iv é d t e - e  a  f e r t ő z é s t .  
H a  a  s z e r t  a z  im m u n s u p p r e s s io  5 . h e t é t ő l  
a d j á k ,  a  t h e r á p i á s  h a t á s t  t u d j á k  le m é rn i .
A  s z e rz ő k  a  s u l f o n a m id h o z  h a s o n ló  
ö s s z e t é t e lű  v e g y ü le t e t ,  a  c a r b u t a m i d o t  
t e t t é k  v iz s g á la t  t á r g y á v á .  I s m e r t ,  h o g y  
h y p o g ly c a e m iá t  e lő id é z ő  h a t á s a  k is e b b ,  
m i n t  a  t o lb u t a m i d é ,  b i z to n s á g g a l  a lk a l ­
m a z h a t ó  h o s s z ú  id ő n  k e r e s z t ü l  is . A  to l-  
b u t a m i d  k é m ia i l a g  h a s o n ló  a  c a r b u t a m id -  
h o z ,  c s u p á n  a  b e n z e n  g y ű r ű  p a r a - p o s i t ió -  
j á b a n  lé v ő  m e t i l  c s o p o r t o t  a m in o - c s o p o r t  
v á l t j a  fe l,  —  e z  a  v á l t o z á s  a n t ib a c t e r i a l i s  
h a t á s t  id é z  e lő .
A  g y ó g y s z e re k e t  1 0 % - o s  g lu k ó z t  t a r ­
t a l m a z ó  o l d a tb a n  a d t á k ,  h o g y  e lk e r ü l j é k  
a  h y p o g ly c a e m iá t .  A  k o n t r o l l  c s o p o r t  c s a k  
d e x a m e t h a s o n t  é s  t e t r a c y c l i n t  k a p o t t .  
A  c a r b u t a m i d o t  5 0 , 10 0  é s  2 0 0  m g /k g /d ie ,  
a  t o l b u t a m i d o t  50  m g /k g /d i e  a d a g b a n  a l ­
k a lm a z t á k .  V a la m e n n y i  g y ó g y s z e r t  a z  
im m ú n s u p p r e s s io  m e g k e z d é s é v e l  e g y id ő -  
b e n  k e z d t é k  a d n i ,  é s  6 h é t i g  a lk a lm a z tá k .  
E k k o r  a z  á l l a t o k a t  l e ö l t é k  é s  t ü d e j ü k e t  
m e g v iz s g á l t á k .
A  m á s o d ik  k í s é r l e t b e n  a  g y ó g y s z e re k  
t h e r á p i á s  h a t á s á t  v i z s g á l t á k .  I t t  a z  im ­
m ú n s u p p r e s s io  5 . h e t é b e n  k e z d t é k  c s a k  e l  
1 0 0  V .  20 0  m g /k g /d i e  e a r b u t a m i d ,  v a g y  
6 0 — 300 m g /k g /d ie  T M P -S M Z  a d á s á t  3 
h é t i g .
A  100 v a g y  2 0 0  m g /k g / d i e  e a r b u t a m i d  
t e l j e s e n  m e g a k a d á l y o z t a  a  P .  c a r in i i  f e r ­
t ő z é s  k i f e j lő d é s é t ,  m íg  a  k e z e le t le n  c s o ­
p o r t b a n  v a la m e n n y i  á l l a t  m e g b e t e g e d e t t  
P .  c a r in i i  p n e u m o n iá b a n .  H a s o n ló  h a t á s t  
l á t t a k  a  T M P -S M Z -v a l  k e z e i t e k n é l .
A z  50  m g /k g /d ie  d ó z i s n á l  s z ó r v á n y o s a n  
e lő f o r d u l t  f e r tő z é s ,  e z é r t  a  m in im á l i s  d ó ­
z i s t  100 m g /k g /d ie  v a g y  e  f e l e t t  a j á n l j á k .  
A  e a r b u t a m i d  t e h á t  l e g a l á b b  o ly a n  jó  h a ­
t á s ú  P .  c a r in i i  p n e u m o n i á b a n ,  m i n t  a  
T M P -S M Z . E z  a  s p e c if ik u s  h a t á s  f e l t e h e ­
t ő e n  a  b e n z e n g y ű r ű  p a r a - p o s i t i ó j á b a n  lé v ő  
a m in o  c s o p o r tn a k  t u l a j d o n í t h a t ó .
A  s z e rz ő k  t o v á b b i  k í s é r le t e k e t  t e r v e z ­
n e k ,  h o g y  m ie lő b b  ú j ,  h a t á s o s  s z e r t  n y e r ­
j e n e k  a  P .  c a r in i i  p n e u m o n i a  g y ó g y í t á s á ­
h o z ,  ill . m e g e lő z é s é h e z .
K ü lö n ö s e n  s ü r g e tő  e z  a z  A I D S - b e n  
s z e n v e d ő  b e te g e k n é l ,  a k i k  n e m  t o l e r á l j á k  
a  je le n le g  a lk a lm a z h a tó  s z e r e k e t .
Nemes Zsuzsanna dr.
Ix o d es-ric in u s-sp iro ch aeták  (B orre lia  
burg d o rferi)  o k o z ta  kórkép  (L ym e-kór) 
svájci p aed ia tria i beteganyagon. S c h a a d ,  
U . B . é s  m ts a i  (M e d . U n iv e r s i t ä t s k l in ik ,  
I n s e l s p i t a l  B e r n ) :  S c h w e iz ,  m e d .  W s c h r .  
1 9 8 6 , 116, 1 4 2 6 .
E u r ó p á b a n  é v t i z e d e k  ó t a  i s m e r e te s e k  a  
k u l la n c s c s íp é s e k h e z  ( I x o d e s  r ic in u s )  t á r ­
s u ló ,  p e n ic i l l in r e  v a g y  t e t r a c y e l i n r e  j ó l  
r e a g á ló  k ó r k é p e k ,  m in t  a z  e r y th e m a  e h r .  
m ig r a n s ,  a z  a c r o d e r m a t i t i s  e h r .  a t r o p h i ­
c a n s  P i c k - H e r x h e i m e r  é s  a  k u l la n c s -  
m e n in g o - r a d i c u l i t i s  Bannwarth. M ió ta  a z  
a m e r ik a i  L y m e  h e ly s é g b e n  1 9 7 6 -b a n  
k u l la n c s c s íp é s  u t á n i  e r y t h e m a  e h r .  m ig ­
r a n s - h o z  t á r s u l ó  o l ig o a r th r i t i s e k  tö m e g e s  
e lő f o r d u l á s á t  é s z le l t é k ,  a  t ü n e t e g y ü t t e s  
„Lyme-arthritis” t e r m in o ló g i á v a l  k e r ü l t  
a z  a n g o ls z á s z  i r o d a lo m b a .  Burgdorf érnek. 
(1 9 8 2 , U S A )  e z e n  b e te g e k n é l  a  k u l la n c s ­
c s íp é s s e l  á t v i t t  s p i r o c h a e t á k a t  s i k e r ü l t  iz o ­
l á l n i a  (Borrelia burgdorferi). A z  u t ó b b i  
é v e k b e n  a  s p e c if ik u s  Ig G -  é s  Ig M -a n t i -  
t e s t e k ,  v a l a m i n t  a  k ó r o k o z ó  m ik ro s z k ó p o s  
k i m u t a t á s a  l e h e tő v é  t e t t e  a  b o r re l io s is o k  
k ü lö n b ö z ő  c u t a n ,  n e u r o ló g ia i  é s  c a r d ia l i s  
m a n i f e s z t á c ió in a k  a e t io ló g ia i  t i s z t á z á s á t ,  
í g y  m a  a  L y m e - k ó r  v a g y  e r y th e m a  e h r .  
m ig r a n s - b e te g s é g  n é v e n  a z  ú j a b b  i r o d a ­
l o m b a n  a z  I x o d e s  r i c in u s - s p i r o c h a e t á k  
o k o z ta ,  fő le g  im m u n o ló g ia i  k ó r k é p e k e t  
f o g l a l j u k  ö s s z e . A z  u t ó b b i  é v e k  id e v o n a t ­
k o z ó  s z á m o s  k ö z le m é n y e  fő le g  f e ln ő t t e k r e  
v o n a tk o z i k .  E z é r t  a  s z e r z ő k  19 8 6 -ig  r e t ­
r o s p e k t iv e  e le m e z té k  a  S v á j c b a n  e lő fo r ­
d u l t ,  s e ro ló g ia i la g  i g a z o l t  L .k . - e s e te k  
paediatriai a s p e k tu s a i t .
A  m u l t i c e n t r i k u s  v i z s g á l a t a ik a t  a  s v á j ­
c i g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly o k  k é t s z e ­
r e s  k é r d ő ív e s  a d a t a i b ó l  g y ű j tö t t é k .  A  48  
k l in ik a i  e s e tb ő l  36 v o l t  s e ro ló g ia i la g  p o ­
z i t í v .  A  L .  k .  a  b ő r t  4 0 % - b a n ,  a z  id e g -  
r e n d s z e r t  s z i n t é n  4 0 % - b a n ,  a z  í z ü l e te k e t  
p e d ig  2 0 % - b a n  b e t e g i t e t t e  m e g ;  e r y t h e ­
m a  e h r .  m ig r a n s  13 , ly m p h o c y to m a  4 , 
l y m p h a d e n i t i s  a t r o p h i c a n s  3 , p e r i f é r iá s  
f a c ia l i s  p a r e s i s  14 , s e n s o m o to r o s  r a d i c u ­
l i t i s  14 , m e n in g o - e n c e p h a l i t i s  3, a r t h r i t i s  
10 ( e b b ő l  7 m o n a r t h r i t i s )  f o r d u l t  e lő . 
A z  a n a m n e s is  a l a p j á n  c s u p á n  a  b e te g e ik  
fe le  r é s z é b e n  t u d t á k  a  k u l la n c s c s íp é s t  f e l ­
f e d n i .  A z  a n t i b i o t i k u s  k e z e lé s  ( e ls ő s o rb a n  
a  p e n ic i l l in )  m in d  a  t ü n e t e k  i d ő t a r t a m á t ,  
m in d  a  m á s o d la g o s  m a n i f e s z tá c ió k  g y a k o ­
r i s á g á t  c s ö k k e n te t t e .  C a rd ia l is  s z ö v ő d ­
m é n y e k  é s  r e s id u u m o k k a l  j á r ó  i d ü l t  f ő ­
f o l y a m a t o k  e b b e n  a  s o r o z a tb a n  n e m  f o r ­
d u l t a k  e lő .
i f j. Pastinszky István dr.
E rysipelas rec id ivans. H e r r m a n n ,  P . 
é s  m ts a i  ( D e r m a to l .  K l in ik ,  B r e m e n ) :  
D t s c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 , 111, 1457 .
A z  e r y s ip e l a s  e h r .  r e c id iv a n s  (e c r .)  
l é n y e g é b e n  i s m é t lő d ő  mikrolymphangitis 
streptococcica; a  k ó r o k o z ó  A -, r i t k á b b a n  
B - s e r o c s o p o r tú  fi-h a e m o ly z á ló  s t r e p t o ­
c o c c u s ;  e z e n  u b i q u i t a e r  e l t e r j e d t  c s í r á k  
e ls ő  s o r b a n  a  garatűrben t a l á lh a tó k ,  a h o n ­
n a n  c s e p p -  v a g y  s z é tk e n ő d é s i  fe r tő z é s s e l  
t e r j e d h e t n e k .  A  p o p u l a t i o  5 — 1 0 % - á b a n  
k l in ik a i l a g  e g é s z s é g e s  c s í r a h o rd o z ó ,  v i ­
s z o n t  a z  o r b á n c b e te g e k n é l  tö b b  m i n t  
3 0 % - o t  t e h e t n e k  k i .  A z  e m b e r i  b ő r f e lü l e t  
a  ß- h a e m o ly z á ló  s t r e p to c o c c u s o k n a k  n e m  
a  m e g s z o k o t t  n o r m á l i s  é l e t t e r e ,  m e r t  a  
s e b u m  b iz o n y o s  z s í r s a v a i  i r á n t  é r z é k e n y e k
é s  e z é r t  a  s é r t e t l e n  s z a r u r é t e g b e n  n in c s e ­
n e k ,  c s u p á n  a k k o r ,  h a  e n n e k  f o l y to n o s ­
s á g a  m e g s z a k a d  (p l .  lá b m y c o s is ,  u l c u s  
c r u r i s ,  t r a u m a ,  r h a g a s  s tb . ) ,  a h o n n a n  a z  
i r h a  n y i r o k e r e in  k e r e s z tü l  a  k ö t ő s z ö v e t ­
b e  j u t h a t n a k .  A z  e lh á r í t ó  g y u l la d á s o s  
r e a k c ió k  e x s u d a t i v  l y m p h a n g i t i s - s z e l  j á r ­
n a k ,  a m e ly e k  a  n y i r o k k a p i l l á r i s o k  t e l j e s  
v a g y  ré s z le g e s  e lz á r ó d á s á v a l ,  b i l l e n ty ű -  
e lé g te le n s é g g e l ,  s ő t  l y m p h o e d e m á v a l  j á r ­
h a t n a k .  A z  o r b á n c  n e m  r i t k a  k ö v e tk e z -  
m á n y e  a  n y i r o k k e r in g é s  h e ly i  z a v a r a  é s  
a z  e l le n á l ló  k é p e s s é g  c s ö k k e n é s e , a m e ly e k  
a  r e c i d ív á k a t  e lő s e g í t ik .  T o v á b b i  k o c k á ­
z a t i  t é n y e z ő k  a  n y i r o k e r e k  v e le s z ü l e t e t t  
v a g y  s z e r z e t t  a n o m á l iá i ,  a  k ö r n y é k i  k e ­
r in g é s i  z a v a r o k ,  v iz e n y ő k ,  m ű té t i  b e a v a t ­
k o z á s o k ,  t h r o m b o s i s ,  m a n i f e s z t  é s  s z u b -  
k l in ik u s  d i a b e t e s  é s  a  s e j t k ö z v e t i t e t t  im -  
m ú n v á l a s z  k á r o s o d á s a .
A z  o r b á n c  l e z a j l á s a  n e m  j á r  a n t im ik -  
r o b i á l i s ,  c s u p á n  a n t i t o x ik u s  i m m u n i tá s s a l  
é s  a  S t r e p to ly s in  0  a  g r a n u lo c y t á k n a k  
m in d  a  m ig r a t i ó j á t ,  m in d  a z  e lh á r í t ó  m ű ­
k ö d é s é t  g á to l j a ,  e z é r t  g y a k o r ia k  a  v i s s z a ­
e s é s e k .  A  m e g f ig y e l t  o r b á n c  e s e te ik  re c i-  
d í v á j a  1 7 %  k ö r ü l  m o z g o t t .  A z  e c r .  k ó r ­
o k o z ó ja  ig e n  é r z é k e n y  s u l f o n a m id o k r a  é s  
a  p e n ic i l l in ,  c e p h a lo s p o r in ,  t e t r a c y c l i n  é s  
m a k r o l id s o r  a n t i b i o t i k u m o k r a .  A  v á l a s z ­
t a n d ó  s z e r  a  p e n ic i l l in ,  m e r t  e d d ig  m é g  a  
^ - h a e m o ly z á ló  s t r e p to c o c c u s o k  p e n ic i l l in -  
r e s i s t e n s  m u t á n s a i t  n e m  é s z le l té k .  [ 0 ,6 —  
1 ,2  m e g a - E - p e n ic i l l in  V  ö t - t í z  n a p o n  á t .  
S z ö v ő d m é n y e s  e s e te k b e n  (e. g a n g r a e n o ­
s u m ,  m a s s z ív  n y i r o k p a n g á s )  m a g a s a b b  
a d a g o k  h o s s z a b b  id e ig  v a ló  a d a g o lá s a  
s z ü k s é g e s .  A  r e c id ív a l á n c o k  m e g s z a k í t á ­
s á r a  k e z d e t i  m a g a s  n a p i  a d a g  (10  m e g a - E -  
p e n ic i l l in  G ) a j á n l a t o s  é s  c s a t l a k o z ó k ig  
d e p o t- p e n ic i l l in  (1 ,2  m e g a - E - b e n z a th in -  
p e n ic i l l in -G )  h ó n a p o k o n  á t  2 — 4  h e te s  
id ő k ö z ö k b e n .]  í g y  a  r e c id ív a lá n c o k  id ő ­
l e g e s e n  m e g s z a k í t h a tó k ,  i l l e tv e  a  r e c i ­
d i v a - i n te r v a l l u m o k  m e g h o s s z a b b í th a tó k .  
N e m  t i s z t á z o t t ,  h o g y  e z e n  m ó d s z e r r e l  t a r ­
t ó s  g y ó g y u lá s  is  e lé r h e tő - e .  H o s s z ú t á v ú  
s u l f a m id k e z e lé s  is  a já n l a t o s .  P e n i c i l l i n ­
a l l e r g i a  e s e té n  a  s u l f a m id o k ,  e r y t h r o m y ­
c in  é s  t e t r a c y c l i n e k  j ö h e t n e k  s z ó b a ;  t e ­
k i n t e t b e  k e ll  v e n n i  a z o n b a n  a z t  is ,  h o g y  
p l a s m i n i n d u k á l t  e r y th r o m y c in - r e s i s t e n s  
^ - h a e m o ly t ic u s  t ö r z s e k  is  v a n n a k .
ifj. Pastinszky István dr.
A z echinococcosis ú j aspektusai. G o t t -  
s t e i n ,  B . é s  m ts a i  ( I n s t .  f . P a r a s i to lo g i e  
d e r  U n i v e r s i t ä t  Z ü r ic h ) :  S c h w e iz , m e d .  
W s c h r .  1986 , 116, 8 1 0 .
A  s z e rz ő k  m e g k ís é r l ik  a z  e c h in o c o c c u s  
(e .)  k u t a t á s  újabb s z e m p o n t j a i t  e le m e z n i  
k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  s v á jc i  epidemiológiai 
h e ly z e t r e  é s  a  k o r s z e r ű  immundiagnoszti­
k a i  e l j á r á s o k r a .  S v á j c b a n  k é t  e .- f é le s é g  
f o r d u l  e lő ,  n e v e z e te s e n  a z  e. granulosus 
é s  a z  e. multilocularis, a m e ly e k  a z  e m b e r ­
n é l  a  „cysticus", i l l e tv e  „alveolaris” 
e c h in o c o c c o s is t  o k o z z á k  ( =  f e r tő z é s  a z é .  
g r a n u lo s u s ,  i l l e tv e  a z  e . m u l t i lo c u l a r i s  
m e t a e e s to d á iv a l ) .  A z  e p id e m io ló g ia i  h e l y ­
z e t  t i s z t á z á s a  m é g  h iá n y o s .  S v á j c b a n  a  
k u t y á k  k ö z ö t t  0 ,2 % - r a  b e c s ü l ik  a z  e .-  
h o r d o z ó k a t .  S o k k a l  f o n to s a b b  k ö z t i  á l l a t  
a  s z a r v a s m a r h a ,  a h o l  a z  e . g r a n u lo s u s  
b o r s ó k á i v a l  ( =  m e t a e e s to d á iv a l )  a  f e r t ő ­
z é s i  a r á n y  1 ,5 % - o t  t e s z  k i .  I s m e r e t e s s é  
v á l t ,  h o g y  a z  e . g r a n u lo s u s n a k  m o r p h o lo -
g ia i la g ,  b io ló g ia i la g ,  b io k é m ía i l a g  k ü lö n ­
b ö z ő  tö r z s e i  v a n n a k .  A z  e . g r a n u lo s u s  
i s o l a tu m a in a k  a z o n o s í t á s a ib ó l  k i d e r ü l t ,  
h o g y  S v á j c b a n  a  „ s z a r v a s m a r h a ” - tö r z s  
k ü lö n b ö z ik  a  „ b i r k a ” - tö r z s tő l ;  a z  e lő b b i  
f e r tő z ő b b n e k  l á t s z i k  a z  e m b e r  s z á m á r a .  
A  b e h u r c o l t  e s e te k  s z á m o s a b b a k  a z  a u ­
t o c h t o n  e s e te k n é l .  A  f e l d e r í t e t t  ú j  e . a lv e o ­
l a r i s  e s e te k  s z á m a  (1 9 5 6 — 1 9 6 9 ) é v e n te  
á t l a g  k i le n c , d e  e z  c s a ló k a  a d a t ,  m e r t  n in c s  
b e je le n té s i  k ö te le z e t t s é g .  A z  e . a lv e o la r i s  
m a g a s  l e t a l i t á s á t  (d ia g n ó z is  u t á n  10 é v e n  
b e lü l  9 3 % )  a  t u m o r h o z  h a s o n ló  n ö v e k e ­
d é s e  é s  a  p a r a s i t a  m e t a s t a s i s  k é p z ő d é s e  
m a g y a r á z z a .
A z  e c h in o c o c c o s is  n e m  je l l e g z e t e s  k l i ­
n ik a i  d ia g n o s z t i k á j a  a  m e t a e e s t o d á k n a k  
a z  e g y e s  s z e r v e k b e n  v a ló  k i m u t a t á s á v a l  
t ö r t é n i k  ( u l t r a s o n o g r a p h ia ,  C T , m á g n e s e s  
m a g r e z o n a n c ia ) .  S o k k a l  j e l e n tő s e b b e k  a z  
e c h in o c o c c o s is  k ó r i s m é z é s é n e k  újabb l e ­
h e tő s é g e i :  1. Rutineljárások a vérsavában 
az antitestek kimutatására: e.) h a e m a g g lu -  
t i n a t i ó s  t e s z t  ( I H A T ) ;  b) i n d i r e k t  im m ú n -  
f lu o re s c e n t ia  ( I I F F ) ;  e z  k ü lö n ö s e n  h a s z ­
n á la to s  s t a n d a r d  e l j á r á s  a  p a r a z i t á s  b e ­
t e g s é g e k  k ó r i s m é z é s é b e n ;  c) E L I S A  (en- 
z y m - l in k e d  i m m u n o s o r b e n t  a s s a y ) .  A  
t e s z t e k  s e n s i t i v i t á s a  é s  a  s z e ro ló g ia i  sp e -  
c i f ic i tá s a  fü g g  a z  a lk a l m a z o t t  a n t i g é n  m i ­
n ő s é g é tő l  é s  t i s z t a s á g á t ó l .  2 . Speciális 
módszerek az antitestek és antigének kim u ­
tatására: a) „ a r c - 5 - a n t i t e s t e k ”  im m ú n -  
e le k t ro p h o r e s i s  v i z s g á l a t a ,  a m e ly  a z  e d ­
d ig i  k u t a t á s o k  s z e r in t  specifikus a  c e s to -  
d á k  k i m u t a t á s á r a ,  d e  n e m  te s z i  l e h e tő v é  
e g y r é s z t  a z  e lk ü lö n í tő  k ó r i s m é t  a z  e . a l ­
v e o la r is  é s  a z  e . c y s t i c a ,  m á s r é s z t  a  
c y s t ic e rc o s is  k ö z ö t t ;  b) s z e ro ló g ia i  d if fe ­
r e n c iá l  d ia g n ó z is :  a z  E L I S A  l e h e t ő v é  t e ­
s z i a z  e s e te k  n a g y  s z á m á b a n  a z  e . c y s t ic a  
é s  a z  e . a lv e o la r i s  e lk ü lö n í té s é t ;  c) p a r a ­
z i t a  s p e c if ik u s  im m u n g lo b u l in  o s z t á ly o k  
m e g h a tá r o z á s a ;  h a s o n ló  jó  e r e d m é n y e k  
m u ta t k o z t a k  a  s p e c if ik u s  I g E  k i m u t a t á s á ­
v a l  (R A S T : r a d io a l l e r g o a b s o r b e n t - t e s z t ) ;  
d) n a g y  je le n tő s é g ű  a  k e r in g ő  a n t ig é n e k  
é s  im m u n k o m p le x e k  k i m u t a t á s a :  „ c ir-  
k u l á ló ”  im m u n k o m p le x e k  (C IC )  v a g y  
„ c i r k u lá ló ”  a n t ig é n e k  (C A g ); a z  u tó b b i  
k i m u t a t á s a  a z  e . c y s t i c u s  p o s t o p e r a t i v  
e l le n ő rz é s é b e n  k ü lö n ö s e n  é r té k e s .  3 . Sero- 
epidemiológia. E z z e l  S v á j c b a n  e d d ig  i s m e ­
r e t l e n  e s e te k  is  f e l f e d h e tő k  v o l t a k .  4 . 
Gyakorlati utalások: a) a z  e . k l in ik a i  g y a ­
n ú j a  e s e té n  a  k ó r o k t a n i  t i s z t á z á s r a  a z  i n ­
t é z e t ü k  e . g r a n u lo s u s  a n t ig é n n e l  a z  I F T -  
t e s z t e t  é s  a z  E L I S A - t  a lk a l m a z z a ;  a  
„ k é ts é g e s ”  p o z i t í v  r u t i n - t e s z t e k  é s  a  
„ k é t s é g e s ”  k l in ik a i  l e l e te k  e s e té n  a z
„ a r c - 5 - ” i m m u n e le k t r o p h o r e s í s  j a v a l l t ;  b) 
h a  a z  e .- a n t ig é n  e lle n i  a n t i t e s t e k  ( I I  F -  
t e s z t )  k i m u t a t h a t ó a k ,  a k k o r  a  s z e ro ló g ia i  
e lk ü lö n í tő  k ó r is m e  ( e g ./e m .)  a  c y s t ik u s  é s  
a lv e o la r i s  e . k ö z ö t t  E L I S A - v a l  v i z s g á l a n ­
d ó ;  e z  k ü lö n ö s e n  a k k o r  j a v a l l t ,  h a  a  k l i ­
n i k a i  e l j á r á s o k k a l  (C T , s o n o g r a p h ia )  a  
p a r a z i t a - s p e c ie s  n e m  h a t á r o z h a t ó  m e g ;  
c) a  k e r in g ő  a n t i t e s t e k e t  je le n le g  a  r u t i n  
v i z s g á l a t a ik b a n  n e m  h a t á r o z z á k  m e g .
A z  emberi e . h o s s z ú t á v ú  c h e m o th e r a -  
p i á j á b a n  a  mebendazol k ö z e l  7 0 % -o s  e r e d ­
m é n y t  n y ú j t  a z  e . a lv e o l a r i s b a n  a  k ó r f o ­
l y a m a t  s t a b i l i z á l á s á r a ,  d e  a  f e n n m a r a d ó  
e s e te k b e n  is  é p p e n  ú g y  e lő fo rd u l  g y ó g y u ­
l á s ,  v a l a m in t  t o v á b b i  e r e d m é n y te le n s é g .  
A z  e . c y s t ic u s  h o s s z a s  mebendazol k e z e lé s e  
a z  e d d ig i  i s m e r e t e in k  s z e r i n t  c s a k  c s e k é ly  
m é r t é k b e n  j á r t  e r e d m é n n y e l .
ifj. Pastinszky István dr. *34
A cefoperazon h atáso sság a  h as tífu sz ­
ban . P a p e ,  J .  W . é s  m t s a i  ( D e p a r tm e n t  
o f  P e d i a t r i c s  o f  t h e  S t a t e  U n i v e r s i t y  
H o s p i t a l ,  U n i v e r s i t y  o f  H a i t i ,  P o r t - a u -  
P r in c e ,  H a i t i ;  a n d  t h e  D iv is io n  o f  I n t e r ­
n a t i o n a l  M e d ic in e , D e p a r t m e n t  o f  M e ­
d ic in e ,  C o rn e l l  U n i v e r s i t y  M e d ic a l  C o l ­
le g e , N e w  Y o r k ,  N e w  Y o r k ) :  J o u r n a l  o f  
I n f e c t io u s  D is e a s e s ,  1 9 8 6 ,153, 272 .
A  e h lo r a m p h e n ie o l t  1 9 4 8  ó t a  a lk a lm a z ­
z á k  h a s t í f u s z b a n .  A z  a m p ie i l l in t  é s  a  
t r im e th o p r im - s u l f a m e th o x a z o l t  a l t e r n a ­
t í v  t h e r á p i á s  l e h e tő s é g k é n t  a j á n l j á k .  
A  v i l á g  s o k  o r s z á g á b ó l  j e le z té k  e z e n  
g y ó g y s z e re k r e  r e z i s z te n s  S a lm o n e l la  t y p h i  
t ö r z s e k e t .  A  c e f o p e r a z o n  e g y  h a r m a d ik  
g e n e r á c ió s  c e p h a lo s p o r in ,  m e ly n e k  in  
v i t r o  k iv á ló  h a t á s a  v a n  a  S . t y p h i - v e l  
s z e m b e n  é s  n a g y  k o n c e n t r á c i ó t  é r  e l  a z  
e p e u t a k b a n .  A  s z e r z ő k  a  c e f o p e r a z o n  é s  a  
c h lo r a m p h e n ic o l  h a t á s á t  h a s o n l i t j á k  ö sz - 
sz e  s ú ly o s  h a s t í f u s z o s  g y e r m e k e k  g y ó g y ­
k e z e lé s é b e n .
34  b e t e g e t  c h lo r a m p h e n ic o l la l ,  1 2 - t  ce- 
f o p e r a z o n n a l  k e z e l t e k .  M in d k é t  s z e r t  
100 m g /k g /d i e  a d a g b a n  a lk a l m a z t á k  iv . 
v a g y  im . ,  m a jd  a  d ó z i s t  f e lé r e  c s ö k k e n te t ­
t é k  é s  p e r  o s  f o l y t a t t á k  (C h lo ro c id ) ,  a m i n t  
k ie lé g í tő  j a v u l á s t  é s z le l t e k  (p l .  a  m a x i m á ­
l is  n a p i  h ő m é r s é k le t  -c  38  °C . A  t h e r á p i á t  
v a la m e n n y i  e s e tb e n  14  n a p ig  f o l y t a t t á k .  
A  k é t  c s o p o r t  é le tk o r ,  a  t ü n e t e k  f e n n á l l á ­
s á n a k  i d ő t a r t a m a ,  l a b o r a tó r i u m i  e r e d m é ­
n y e k  é s  a  b e te g s é g  s ú ly o s s á g a  s z e m p o n t ­
j á b ó l  s z i g n i f i k á n s a n  n e m  k ü l ö n b ö z ö t t .  
A  c h lo r a m p h e n ic o l l a l  k e z e l t e k  k ö z ü l  3, 
a  c e f o p e r a z o n n a l  k e z e l t e k  k ö z ü l  1 g y e r ­
m e k  h a l t  m e g  a  t h e r a p i a  3 — 13 . n a p j á n .  
A  h a lá l  o k a :  g a s t r o in t e r s t i n a l i s  v é r z é s  é s  
p e r fo r á c ió  (2 ) ,  h y p o te n s io  é s  s ú ly o s  h a s ­
m e n é s  (1 ), m y o c a r d i t i s  a r r h y t h m i á v a l  (1 ).
A  c h lo r a m p h e n ic o l l a l  k e z e l t  c s o p o r t b a n  
á t l a g  6 ,6  ± 0 , 9  n a p  (2 — 13) a l a t t  v á l t a k  
l á z t a l a n n á  a  b e t e g e k ,  m íg  a  c e f o p e r a z o n ­
n a l  k e z e l t e k  s z ig n i f ik á n s a n  r ö v i d e b b  id ő , 
4 , 3 ± 0 , 3  n a p  (3 — 6) a l a t t  l á z t a l a n o d t a k .  
A  k é t  c s o p o r t b ó l  ö s s z e s e n  3 b e t e g  k a p o t t  
d e x a m e t h a s o n t  is .
A  t a n u l m á n y b a n  c s a k  o ly a n o k  s z e r e ­
p e l t e k ,  a k i k n e k  a  v é r é b ő l  k i t e n y é s z e t t  a
S . t y p h i .  A  13  c h lo r a m p h e n ic o l la l  k e z e l t  
b e te g  v é r é b ő l  a  b a c t .  t e n y é s z té s  3 ,7  ± 0 , 5  
n a p  (1— 7) a l a t t  v á l t  n e g a t í v v á ,  m íg  a  12  
c e f o p e r a z o n n a l  k e z e l t n é l  2 ,2  ± 0 , 1  n a p  
(2 — 3) v o l t  a z  á t l a g o s  i d ő t a r t a m .  E g y i k  
c s o p o r tb a n  s e m  v o l t  k l in ik a i  v a g y  b a c t e -  
r io lo g ia i  r e la p s u s .
A  s z e r z ő k  v i z s g á l a t a i  a r r a  e n g e d n e k  
k ö v e tk e z t e tn i ,  h o g y  h a s t í f u s z b a n  a  c e f o ­
p e r a z o n  u g y a n o ly a n ,  h a  n e m  j o b b  h a t á s ú ,  
m in t  a  c h lo r a m p h e n ic o l .  V a la m e n n y i  b e ­
t e g ü k  s ú ly o s  h a s t í f u s z b a n  s z e n v e d e t t  —  
t u d a t z a v a r  v a g y  s h o c k  á l l a p o t t a l .  A z  ö ssz - 
m o r t a l i t á s  1 6 % - o s  v o l t .
A  c h lo r a m p h e n ic o l  m a r a d  a  l e g t ö b b  
o r s z á g b a n  a z  e ls ő  v á l a s z t o t t  g y ó g y s z e r  a  
h a s t í f u s z  k e z e lé s é b e n .  A  c h lo r a m p h e n ic o l ­
l a l ,  m a j d  a z  a m p ic i l l in n e l  s z e m b e n  f e l lé p ő  
r e z i s z te n c ia  f e l t é t l e n ü l  s z ü k s é g e s s é  t e s z i  
ú j a b b  g y ó g y s z e r e k  h a t á s á n a k  i s m e r e t é t .  
A  t r im e th r o p r im - s u l f a m e th o x a z o l la l  k a p ­
c s o la to s a n  k ü lö n b ö z ő  s z e rz ő k  v é le m é n y e  
e l t é rő .  E g y e s e k  a  C h lo ro c id d a l  a z o n o s  
m é r t é k b e n  t a r t j á k  h a tá s o s n a k ,  m íg  m á ­
s o k n a k  n in c s e n e k  k e d v e z ő  t a p a s z t a l a t u k .
A  T M P - t  h a s z n á l j á k ,  h a  a  S . t y p h i  t ö r ­
z s e k  m in d  a m p ic i l l in r e ,  m in d  C h lo r o c id r a  
r e z is z te n s e k ,  f ig y e le m re  m é l tó ,  h o g y  a z  
R  f a k to r ,  a m e l y  a  c h lo r a m p h e n ic o l  r e z i s z ­
t e n c i á t  k ó d o l j a ,  e g y b e n  s u l f o n a m id  r e ­
z i s z t e n c i á t  is  k ó d o l ,  a m ik o r  e z t  a  k o m b i ­
n á c ió t  h a s z n á l j á k ,  c s a k  a  t r i m e t h r o p r i m  
a k t í v  a  S . t y p h i  e lle n .
O ly a n  S . t y p h i  t ö r z s e k e t  is  i z o l á l t a k ,  
a h o l  R  f a k t o r  á l t a l  m é d iá i t  r e z i s z te n c ia  
a l a k u l t  k i  t r i m e t h r o p r i m r a ,  s u l f o n a m id r a  
é s  C h lo r o c id r a .
A  s z e rz ő k  is  a  C h lo ro c id o t  a j á n l j á k  e l ­
s ő k é n t ,  m iv e l  o lc s ó  é s  o r á l i s á n  is j ó l  a l k a l ­
m a z h a tó .  A  c e f o p e r a z o n  a  r e z i s z t e n c i á t  
m u ta t ó  e s e t e k b e n  k iv á ló .
Nemes Zsuzsanna dr.
A nyom dai ütemezések m ia tt h íreiket, illetve kongresszusi program jaikat 
legalább az aktuális szám megjelenésétől szám ítva 30 nappal előbb kérjük  
beküldeni.
a z  O rvosi H etilap  Szerkesztősége
A z Országos R eum ato lógiai és F izio te- 
rá p iá s  In tézet 1987. d e c e m b e r  1 4 -é n  15 
ó r a i  k e z d e t t e l  a z  O R F I  L u k á c s  K l u b ­
t e r m é b e n
N eu m ark  Tam ás dr. C s o n tb io p s z iá k  a n ­
o r g a n ik u s  á l lo m á n y á n a k  u l t r a s t r u k t u r á ­
l i s  é s  k v a n t i t a t í v  m ik r o a n a l i t i k a i  v i z s g á ­
l a t a  s z i s z té m á s  c s o n t  a n y  a g c s e r e - b e t e g s é ­
g e k b e n  c ím m e l tudományos ülést t a r t .
A  M agyar Sebész T ársaság  vezetősége a 
„ F ia ta l Sebészek F ó ru m a ”  k ö v e tk e z ő  e lő ­
a d á s s o r o z a t á t  a  —  Komputerek alkalma­
zásainak lehetőségei a sebészeiben —  t é m a ­
k ö r b e n  1987 . d e c e m b e r  1 7 -én  Ifi ó r a k o r  
r e n d e z i  a  S O T E  Г. Sz . S e b é s z e t i  K l i n ik a  
t a n t e r m é b e n  ( B u d a p e s t ,  V ITT. Ü l lő i  ú t  
7 8 .) .  A  T á r s a s á g  m in d e n  t a g j á t  t i s z t e l e t ­
t e l  m e g h ív ju k .
Program
1. Markovics G. dr.: 2 é v e s  t a p a s z t a l a ­
t o k  m ik ro s z á m ( tó g é p e s  s e b é s z e t i  d o k u ­
m e n t á c i ó v a l  ( D u n a ú jv á r o s ,  V . K ó r h á  
S e b é s z e t i  O s z tá ly )
2 . Szlávik It. dr., Forgács A . dr.. Ho- 
rányi J . dr., Weltner J . dr.: R a c io n a l i z á l t  
b e te g - a d m in is z t r á c ió  s e b é s z e t i  o s z tá ly o n  
( S O T E  I .  S z . S e b . K l in ik a )
3 . Bánhegyi (7.9., .Járay .1. dr., Weltner 
J .  dr., Ferner F. dr.: T ú lé lé s i  s z á m í t á s o k  
a  k l in ik u m b a n  (S O T E  I .  S z . S e b é s z e t i  
K l in ik a )
4 .  Fehérvári I . dr., Forgács A . dr.: 
S z a k é r tő i  r e n d s z e r  a z  in t r a o s e o p h a g e a l i s  
p H - m é r é s  é r té k e lé s é r e  ( S O T E  Г. S z . S e b . 
K i in . )
5 .  Juhász G. dr., Garabai 1. dr., Men- 
csár A . dr.: O s z tá ly u n k  10 é v e s  k o lo re k -  
t á l i s  tu m o r o s  b e te g e in e k  k o m p u te r e s  f e l ­
d o lg o z á s a
6 . Juhász G. dr., GaraJtmi 1. dr., Men- 
csár A . dr.: S e b é s z e t i  o s z t á ly  a d m i n i s z t r á ­
c ió s  te v é k e n y s é g é n e k  m e g k ö n n y í t é s e  s z á ­
m í tó g é p p e l  (B a ja ,  V . K ó r h á z  Á l t .  S e b é ­
s z e t i  O s z tá ly )
7 . Dubecz S. dr., Ughy T . dr.: P r o x im á -  
l i s  s z e le k t ív  v a g o tó m iá b a n  r é s z e s ü l t  b e ­
t e g e k  s z á m ító g é p e s  a d a t f e ld o lg o z á s a  
( S O T E  I I I .  S z . S e b é s z e t i  K l i n ik a )
8 . Szőke Cs. dr.: A m in o g ly k o z id o k  a d a ­
g o l á s a  s z á m ító g é p e s  s z im u lá c ió  a l a p j á n
M e g je le n é s é re  f e l t é t l e n ü l  s z á m í t u n k
Üléselnök: Dr. Balás-Éltes András, 
Dr. Weltner János
Dr. K ulka Frigyes 
M S T  e ln ö k e  
Ferner Ferenc dr.
M S T  f ő t i t k á r a
2 . H araszti A .:  A  m á jb io p s i a  j e l e n tő s é ­
g e  a  m á j  m e g n a g y o b b o d á s  m e g í té lé s é b e n
3. K raszani G.: C s a p d á k  é s  t é v e d é s e k  a  
n y i r o k c s o m ó  p a th o lo g i á b a n
4 . Dauda Gy.: A d a to k  a  p r o s t a t a  h y ­
p e r p la s i a  é s  p r o s t a t a  c a r c in o m a  p a th o lo -  
g i á j á h o z
5 . Slowik F.: H y p o t h a l a m ic u s  h a m a r ­
t o m a  t á r s u l á s a  h y p o p h y s i s  a d e n o m á v a l
fi. Endes P., Bujalka R ., C siky J .: 
M ik r o p h le b i t i s  ly m p h o t i c a  c r .  n o n  t h r o m ­
b o t ic a .  p a r t i m  o b l i t e r a n s  e t  r e c a n a l i s a n s  
(Ü j a u to i m m ú n  k ó r k é p ? )
7 . Gomba Sz.: K a c s  d i u r e t i c u m o k ,  os- 
m o la r i t á s  v á l t o z á s  é s  j u x t a g l o m e r u l a r i s  
a p p a r a t u s
8 . Nemes Z.: K ü lö n fé le  h i s t i o c y t a - v o ­
n a tk o z á s ú  m a r k e r e k  je le n tő s é g e  m a l ig n u s  
h i s t io c y to s i s  é s  v a ló d i  h i s t i o c y t á s  l y m ­
p h o m a  d i a g n o s z t i z á lá s á b a n
9 . Mikét T.: A g y o m o r n y á l k a h á r t y a  h e ­
v e n y  k á r o s o d á s á h o z  t á r s u ló  a r t e r i a s  v é r ­
z é s  p a th o l o g i á j a
10 . Molnár P.: A g y  d a g a n a t o k  c h e m o -  
t h e r á p i á j á b a n  h a s z n o s í th a tó  m o r p h o lo -  
g ia i  é s  f u n c t io n a l i s  m e g f ig y e lé s e k
11 .T hom ázy V.: T a m m — H o r s f a l l  g l y ­
c o p r o te in  t u b u lo - i n t e r s t i t i a l i s  v e s e b e t e g ­
s é g e k b e n
A D r. R ózsay József G eronto lógus To ­
vábbképző  K ör 1987. d e c e m b e r  1 8 -á n , 
p é n t e k e n ,  1 3 .3 0  ó ra i k e z d e t t e l  r e n d e z i
8 . ü l é s é t  a  B u d a p e s t  F ő v á r o s i  I s t v á n  
K ó r h á z - R e n d e lő in t é z e t  K á l la i  É v a  K ó r ­
h á z á n a k  e lő a d ó te r m é b e n  ( B p . ,  V i l i . ,  
K á l la i  É .  u . fi— 8 .).
Ü lé s e ln ö k ö k :  Hevesi Sándor dr., Vér­
tes László dr.
Program:
Vértés László dr., Hevesi Sándor dr. 
( K á l n a ) : F e m in a  —  c r e a t i v i t a s  —  s e n e c ­
t u s  ( f i lm b e m u ta tó )
Hegedűs Ildikó  (P o z s o n y ) :  A g y ó g y t o r ­
n á s z  t a p a s z t a l a t a i b ó l
Vadnai Mariann dr., Baricza Sarol­
ta dr., S ípos Valéria dr., Máté Tjsuzsan- 
na dr.: A z  u l t r a h a n g  d i a g n o s t i c a  g e ro c a r -  
d io lo g ia i  le h e tő s é g e i rő l
Vadnai Mariann dr., Baricza Sarolta dr., 
Sípos Valéria dr.: U l t r a h a n g  d i a g n o s t i c a  
é s  a z  id ő s e k  h a s i  e lv á l to z á s a i
Tam ás .Judit dr.. Vértes László dr.: K a -  
z u i s z t i k á k  a  g e r iá t r i á b ó l
A z  O rszágos K özegészségügyi In téz e t ­
ben 1987 . d e c e m b e r  1 5 -én  14 ó r a i  k e z d e t ­
t e l  a  F o d o r  J ó z s e f  t e r e m b e n  ( B p . ,  I X . ,  
N a g y v á r a d  t é r  2 .) Molnár Jenő  e lő a d á s á t  
h a l l h a t j á k  „ B e s z á m o ló  a  k é m ia i  b a le s e ­
t e k k e l  fo g la lk o z ó  v i l á g k o n f e r e n c iá r ó l ”  
( R ó m a ,  1987 . jú l iu s )  c ím m e l.
%
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A  D ebreceni O rvostudom ányi Egyetem
K órb o n c tan i In tézete p ro f .  E n d e s  P o n g r á c  
8 0 .  s z ü l e t é s n a p ja  a lk a l m á b ó l  a  D O T E  E l ­
m é l e t i  T ö m b  t a n t e r m é b e n  1 9 8 7 . d e c e m ­
b e r  1 1 -é n  d u .  15 ó r a k o r  tudományos ülést 
r e n d e z .
A  t u d o m á n y o s  ü lé s  p r o g r a m j a :
1. Keresztúry S.: T a p a s z t a l a t o k  é s  p r o b ­
l é m á k  n e m  k ó r h á z i  h a l o t t a k  b o n c o lá s a  
s o r á n
A  M agyar Allergológiai és K lin ik a i Im ­
m u n o ló g ia i T ársaság  1 9 8 7 . d e c e m b e r  
11 -é n  p é n t e k e n  11 ó r a i  k e z d e t t e l  ünnepi 
ülést t a r t  a  W e il  E m i l  T e r e m b e n  (B p . ,  
V ., M ü n n ic h  F .  u .  32 .).
A z  ü lé s  p r o g r a m ja :
1. F f of. Leövey András, a  M A K IT ' e ln ö ­
k e :  M e g n y i tó
2 . A  M a g y a r  A lle rg o ló g ia i  é s  K l in ik a i
I m m u n o ló g ia i  T á r s a s á g  E m lé k é r m e in e k  
á t n y ú j t á s a  é s  e m lé k e lő a d á s o k :
Hajós Károly Emlékérem:
Prof. Petrányi Gyula: A  M A K I T  h ú s z
é v e
Prof. Mosonyi László: S z e r v r e n d s z e r e k  
i n t e r  r e lá c ió i
Rajka dön Emlékérem:
Prof. Rácz István: L im f o c i t a  m e m b r á n  
s t r u  к tú r a v á l t o z á s o  к  b ő r b e te g s é g e k b e n  
Hajós Mária  fő o rv o s
3 . A  M A K I T  1987 . é v i  p á l y á z a t á n a k  
e r e d m é n y h i r d e té s e
P est megyei T anács F ló r Ferenc K ó r ­
h á z á n a k  T udom ányos K ö re  ( K e r e p e s t a r  - 
c sa )  1987 . d e c e m b e r  1 0 -é n  c s ü t ö r tö k ö n  
d é l u t á n  14 .00  ó r a k o r  a  k ó r h á z  n a g y  t a ­
n á c s te r m é b e n  tudományos ülést t a r t .
Program:
1. S tu m p f János dr. ( F ő v á r o s i  O n k o -  
k a r d io ló g ia i  K ö z p o n t ) : S u g á r -  é s  k o m p le x  
d a g a n a t t e r á p i á s  l e h e tő s é g e in k
2 . Pálfi István dr., Melicher Ferenc dr., 
Szkalák Ilona dr. ( I I I .  B e lg y ó g y á s z a t i  
O s z t á ly ) :  H ip e r tó n i á s  b e te g e k  E s tu l i c -  
k e z e lé s e
3. A s th m a  b r o n c h ia le  (v id e o f i lm )  S A N ­
D O Z  cég )
4 . Z a d i t e n  a lk a l m a z á s a  a z  a s t h m a  
b r o n c h ia le  é s  r h in i t i s  a l l e r g i c a  p r e v e n t ió -  
j á b a n  (v id e o f ilm )
A M agyar G eronto lógiai T ársaság  1987 .
d e c e m b e r  1 5 -én  k e d d e n ,  1 6 .3 0  ó r a i  k e z ­
d e t t e l  a  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  
E g y e t e m  G e r o n to ló g ia i  K ö z p o n t j á b a n  
( B p . ,  V I I I . ,  S o m o g y i  B . u .  3 3 .) r e n d e z i  
105. tudományos ülését.
Program:
Ruszwurm Andrea dr., Csermely F e ­
renc dr.: T h e r a p iá s  t a p a s z t a l a t o k  K r ó n i ­
k u s  O s z t á ly u n k  10 é v e s  a n y a g á b a n
Vadnai Mariann dr., Baricza Sarolta d r., 
Sípos Valéria dr.: A z  id ő s e k  h a s i  e l v á l ­
t o z á s a in a k  u l t r a h a n g  d i a g n o s t i c á j á r ó l  
Vadnai Mariann dr., Baricza Sarolta dr., 
Sípos Valéria dr., Máté Zsuzsanna dr.: 
G e r o c a r d io lo g ia  é s  u l t r a h a n g  d i a g n o s t i c a  
Tamás Judit dr., Vértes László dr.: 
K a z u i s z t ik a i  e r e d m é n y e k  a  g e r i á t r i á b a n
A  B udapest Fővárosi Is tv án  K ó rh áz- 
R endelőin tézet K álla i É v a  K ó rh á zá n ak  
T udom ányos K öre 1987 . d e c e m b e r  1 4 -é n  
h é t f ő n  13 .30  ó r a i  k e z d e t t e l  a  k ó r h á z  e lő ­
a d ó te r m é b e n  (B p . ,  V I I I . ,  K á l la i  É .  u .  6 —  
8 .)  tudományos ülést t a r t .
Üléselnökök: Ménesi László dr., Tim - 
mer Margit dr.
Előadások:
Faragó Péter dr.: A lo n g i tu d in a l i s  h u ­
z a l v a r r a t r ó l  ( e lő a d á s  é s  f i lm b e m u ta tó )
Csorba Éva dr., Simonsics Péter dr.: 
V á l to z á s o k  é g e t t e k  m ű t é t i  t a k t i k á j á b a n
Pozsonyi Zsuzsanna dr.: É r z é s t e l e n í tő  
k r é m  h a s z n á l a t a  b ő r v é t e lk o r
Vértés László dr.: A  g e r o n to ló g u s  J a n u s z  
K o r c z a k
Wohlrab Józsefné: K é z - é g e t t e k  k o r s z e ­
r ű  p h y e io t h e r a p i á j a
A  Főv. T anács Péterfy  Sándor U tcai 
K órház-R endelő in tézet T udom ányos Bi ­
zo ttság a  1987 . d e c e m b e r  9 -é n  14 ó r a k o r  
a z  I n t é z e t  I V .  e m e le t i  t a n á c s t e r m é b e n  а  
M O SZ  A  70 . é v f o r d u ló j a  a lk a l m á b ó l  tudo­
mányos ülést t a r t .
Ü lé s e ln ö k :  Korányi György dr.
Program:
1. A  F jo d o r o v - f é le  r a d iá l i s  k e r a to to -  
m iá v a l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k .  E lő a d ó :  
Pajor Rezső dr.
2. G y e r m e k k o r i  a l l e r g iá s  m e g b e t e g e ­
d é s e k  e l l á t á s a  a  S z o v je tu n ió b a n .  E lő a d ó :
Nemes János dr.
3 . S z o v je t  t a p a s z t a l a t o k  a  m a g y a r  v é r ­
e l l á t á s  m e g s z e rv e z é s é b e n .  E lő a d jó :  S á n ­
dor Józse f  dr.
4 . S z o v je t  t a p a s z t a l a t o k  a  m a g y a r  l a ­
b o r  d i a g n o s z t i k á j á b a n .  E lő a d ó :  Bartalits 
Lilian dr.
A  Szentesi K ó rh áz  T udöm ányos B izo tt ­
ság a  1 9 8 7 . d e c e m b e r  1 7 -é n  18 ó r a k o r  a  
K ó r h á z  e b é d lő jé b e n  tudományos ülést r e n ­
d e z .
Program:
Czakó / ' . , Zsoldos F ., Petri I .:  E R C P -  
v e l  ig a z o l t  e p e h ó ly a g  b e te g s é g
Csanády Gy., Assefa A ., Papp Z ., 
Petri I.:  N e h e z e n  u r a l h a t ó  o e s o p h a g o  
g a s t r i c u s  v a r ix v é r z é s  i n t r a o p e r a t i v  se le -  
r o t i s a ló  k e z e lé s e
Illyps M ., Mészáros A ., P app Z.: F a ­
m i l i á r i s  c o lo n  p o l ip o s is
Józsa в . ,  Szabó А ., Veszelovszky I.:  P e ­
t e f é s z e k  t e r h e s s é g  e s e te
Keresztes A ., Papp L. Gy., Nagy I.:  
S ú ly o s ,  n y í l t  l á b s z á r tö r é s  k o m p le s  e l ­
l á t á s a
Tarajossy Zs., N agy B .:  G y o r s u l t  s ü ly -  
l y e d é s d i f f e r e n c iá l  d ia g n o s z t i k a i  p r o b l é ­
m á i  e g y  a d o t t  e s e t  k a p c s á n
Tamcsik T ., Tallián A ., Tari G., Ba- 
dó Z.: E ls ő  v á l l p r o t é z i s  im p la n tá c ió n k
Tóth Zs., M ajzik K ., Kostinek D.: M á ­
s o d la g o s  i n f r a o c c lu s io  a ls o  m o la r i s  e s e ­
t é b e n
A B ajcsy -Z silinszky  K ó rh á z  Ig a z g a tó ­
sá g a  és T udo m án y o s B izo ttság a  1987. 
d e c e m b e r  1 0 -é n  ( c s ü tö r tö k ö n )  d é l u t á n  14 
ó r a i  k e z d e t t e l  a  k ó r h á z  t a n á c s t e r m é b e n  
prof. dr. Gráber Hedvig: A  k o r s z e r ű  a n t i -  
b i o t i k u s  k e z e lé s  e lv e i  é s  g y a k o r l a t a  c ím ­
m e l  t u d o m á n y o s  ü l é s t  t a r t ,
Ü lé s e ln ö k :  Faragó Ferenc
„ F á jd a l o m m a l  t u d a t j u k ,  h o g y  D r. A lm ássy  A ttila  a  M Á V  K ó r h á z  b e lg y ó g y á s z  f ő o r v o s a  
—  é le t é n e k  5 6 . é v é b e n ,  1 9 8 7 . n o v e m b e r  7 -é n  t ü r e l e m m e l  v i s e l t  h o s s z ú  b e te g s é g  u t á n  
h i r t e l e n  e lh u n y t .
A  g y á s z o ló  c s a lá d
P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
(913)
Ceákvár Nagyközség Közös Tanácsának Elnöke pá ­
lyázato t hirdet ii Budapesttől 50 km -re lévő, szép te r ­
mészeti adottságok к я I rendelkező nagyközségben meg­
üresedett II. sz. körzeti orvois álláshelyre.
Az álláshely 1987. december 15-től tö lthető  be.
Hárornszobás. összkomfortos, telefonos lakás, —  ga ­
rázzsal — biztosított.
Osákvár nagyközségben három  orvosi körzet, kór­
ház-rendelőintézet és sza krendelés van .
Fizetés a  14/1983. (X II . 17.) ÁBM H sz. rendelet 
alap ján .
A pályázato t Csákvár nagyközség Közös T anácsa 
elnökéhez kell benyújtan i (8083 C sákvár, Széchenyi 




A Hévízi Állami Gyógyfürdökórház fő igazgató  fő­
orvosa  pályázatot hirdet az in tézet központi labora ­
tó rium ában  megüresedett beoszto tt laboratóriumi 
szakorvosi állásra.
Az állásra pályázhatnak biológusi és k lin ikai labo ­
ra tórium i gyakorlattal rendelkező gyógyszerészek is.
Bérezés a 14/1983. sz. ÁBMH rendelet értelmében 
szolgálati időtől függően.
L akást az in tézet biztosít.
A pályázatokat az alábbi címre kérjük  benyújtani: 
dr. Balogh Zoltán főigazgató főorvos, Állam i G-vógy- 
fürdőkórház 8380 Hévíz.
Balogh Zoltán dr.
fő igazgató  főorvos
(915)
Szécsény Városi Tanács VE Művelődési, Egészség­
ügyi, Ifjúsági és Sportosztály vezetője (Szécsény, R á ­
kóczi út 84. sz.) pályázatot h irdet a Körzeti Fogorvosi 
Ellátásban fogorvosi állás betöltésére.
Bér a 14/1983. (X II . 17.) ÁBMH szám ú rendelke ­
zésnek megfelelően, megegyezés szerint.
A tanács szolgálati lakást b iztosít.
Az állás betöltésének határideje: azonnal, illetve 




A Szabolcs-Szatmár Megyei Tanács „Jósa András” 
Kórház-Rendelőintézet (Nyíregyháza. Vörös hadsereg 
ú t  68.) főigazgató főorvosa pályázatot h irdet a Száj­
sebészeti Osztály osztályvezetői főorvosi állására.
A szolgálati lakás megbeszélés tárgyát képezi.
A m unkakör betöltéséhez szükséges szakképesítés és 
gyakorlati idő az Egészségügyi M iniszter 13/1984. 
(EüK . 10.) EiiM sz. u ta s ításb an  foglaltak szerint.
Az illetm ény m egállap ítására a  14/1984. (X II. 17). 
sz. ÁBMH sz. rendelkezésben foglaltak az irányadóak.
Pályázni lehet a  megjelenéstől szám íto tt 30 napon 
belül.




A Szabolcs-Szatmár Megyei Tanács „Jósa András” 
Kórház-Rendelőintézet (N yíregyháza, Vöröshadsereg 
ú t  68.) főigazgató főorvosa pá lyáza to t h ird e t Fertőző 
Osztály osztálvezetői főorvosi állásra.
Az állás azonnal betölthető . A m unkakör betö lté ­
séhez szükséges szakképesítés és gyakorlati idő az 
Egészségügyi M iniszter 13/1984. (EüK . 10.) EüM sz. 
u tasításban  foglaltak  szerin t.
Az illetm ény m egállap ítására a 14/1983. (XIT. 17. 
ÁBMH sz. rendelkezésben fog laltak  az irányadók. 
L akás megbeszélés tá rg y át képezi.





A Szabolcs-Szatmár Megyei Tanács „Jósa András” 
Kórház-Rendelőintézet (N yíregyháza, Vöröshadsereg 
ú t 68.) főigazgató főorvosa p á ly áza to t hirdet:
— 2 fő üzemorvosi állásra N yíregyháza telephellyel,
— 1 fő laboratóriumi állásra ;
— 1 fő röntgenorvosi állásra ,
— 1 fö pathológusi állásra;
— 1 fő transzfúziós állásra;
— 2 fő anaesthesiológus orvosi állásra,
— 2 fö fogorvosi állásra,
— 2 fő gyermekkörzeti orvosi állásra  (gyermekgyó ­
gyászati szakképesítés szükséges),
2 fő felnőtt körzeti orvosi állásra.
Az állások azonnal betölthetők. A gyermekkörzeti 
orvosi állás kivételével szakképesítéssel nem  rendel­
kezők is pályázhatnak.
Az illetm ény m egállap ítására a  14/1983. (X II . 17.) 
ÁBM H sz. rendelkezésben fog laltak  az irányadók. 
L akás megbeszélés tá rg y á t képezi.





A Szabolcs-Szatmár Megyei Tanács „Jósa András” 
Kórház-Rendelőintézet (N yíregyháza, Vöröshadsereg
ú t  68.) főigazgató főorvosa p á ly áza to t hirdet Alkohol­
gondozó vezetői állásra.
Az állás azonnal be tö lthető . A m unkakör b e tö lté ­
séhez psychiátria i szakképesítés és alkohológiai g y a ­
ko rla t szükséges.
Az illetm ény m egállap ítására  a  14/1983. (X II . 17.) 
ÁBM H sz. rendelkezésben fog laltak az irányadók. 
Á lakás megbeszélés tá rg y á t képezi.





Makó Város Tanácsa Kórház-Rendelőintézet igaz ­
gató  főorvosa (Makó, Kórház u . 2. sz. 6911. Pf. 72.) 
pá lyáza to t h irdet főfoglalkozású függetleníte tt egész- 
szégnevelői állásra.
F eladatai: a  kórházegészségnevelési tevékenységé ­
nek tervezése, szervezése és irányítása, ugyanez a 
m unka a  városkörnyéki községekben is.
P á lyáza ti feltétel: egészségügyi főiskolai végzettség.




A Debreceni Orvostudományi Egyetem rek to ra  p á ­
ly áza to t hirdet az Urológiai Klinikán 3224 kulcsszám ú 
tanársegédi állásra.
Pályázónak orvosi dip lom ával kell rendelkeznie és 
meg kell felelnie az egyetem  ok tató ival szemben t á ­
m asz to tt követelm ény-rendszerben foglaltaknak. Szak ­
vizsga előnyt jelent. F e la d a tá t a  klinika igazgatója 
határozza meg, részt kell vennie a  klin ika gyógyító, 
o k ta tási és tudom ányos k u ta tó  m unkájában .
Az állás azonnal betö lthető . L akást biztosítani nem  
tudunk.
A pályázatokat a  7/1987. (V I. 30.) EüM. szám ú ren ­
deletben  foglalta im nak megfelelően a megjelenést kö ­
vetően  30 napon belül a  DOTE Személyzeti O sztályára 
(Debrecen, Postafiók 33. 4012) kérem benyújtan i.
Leövey András dr.
egyetemi ta n á r  
rek to rh .
(922)
Az MN 5 Szanatórium parancsnoka (8230 B ala ton- 
füred , Szabadság ú t  5.) pá ly áza to t hirdet 1 fő bel­
gyógyász szakorvosi állásra .
E lőny a  kardiológiai végzettség  vagy ezirányú é r ­
deklődés.
L akás, fizetés a  m egállapodás alapján.
Galambos Aladár dr.
o. alez.
P K H .
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C O R I N F A R  d razsé
K o sz o r ú sé r -tá g ító A n t ih y p e r te n s iv u m
HATÓANYAG: 0,01 g nifedipinum drazsénként.
JAVALLATOK: krónikus ischaemiás szívbetegségek, különösen az angina pectoris ta rtó s  kezelésére 
és a roham ok megelőzésére. Középsúlyos és súlyos hipertónia.
ELLENJAV ÁLLATOK: aku t miokardiális infarktus, kardiogén shock, pitvari-sinusz szindróma, 
terhesség.
ADAGOLÁS: individuális. Szokásos adagja 3 x 1  drazsé naponta. Fenyegető angina pectoris roham 
esetén a gyorsabb hatás céljából a drazsét szét kell rágni, és rövid ideig a szájban tartan i. A két 
bevétel közötti időtartam  2 óránál nem lehet kevesebb.
MELLÉKHATÁSOK: fejfájás, arcpír, melegségérzés, szédülés, émelygés, fáradtság.
GYÓGYSZERKÖLCSÖNHATÁSOK: A ntihipertenzív  szerek és bétareceptor-blokkolók hatását 
erősítheti, ill. kiegészítheti.
FIGYELMEZTETÉS: súlyos coronáriabetegségekben szükséges más antianginás szerek adása is. A ro ­
hamok esetén nitroglicerin m ellett bétareceptor-blokkolók alkalmazása ajánlatos. Szívglikozidok 
a CorinfarO -kezelés ala tt is szedhetők.
MEGJEGYZÉS: csak vényre adható  ki!
CSOMAGOLÁS: 100 drazsé 20 Ft.
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VEB ARZNEIMITTELWERK DRESDEN, NDK
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TINSET tabletta G 000
Hatóanyag: 30 mg oxatomidum tabl.-ként.
Hatás: Az oxatomid két támadásponton ható antiallergiás szer. Egyrészt a mediátoranyagok (pl. hisztamin, 
serotonin) felszabadulását gátolja a hízósejtekből, másrészt ezen mediátorok hatásait gátolja a specifikus 
(hisztamin-, serotonin-, SRS-A) receptorokon.
A gyomor-bél traktusból jól felszívódik. 91%-ában a plazmafehérjékhez kötődik, széklettel, vizelettel ürül.
Javallatok: Allergiás megbetegedések megelőzése és tüneti kezelése, elsősorban: rhinitis allergica, urticaria, 
conjunctivitis allergica, allergia nutritiva, valamint gyermekek extrinsic allergiás asztmás panaszai esetében.
Az oxatomid egyéb antihisztaminokkal vagy antiallergikumokkal együtt is alkalmazható.
Ellenjavallatok: Terhesség. Szoptatás idején nem ajánlott, mivel nincs elegendő tapasztalat.
Gyermekeknek 2 éves kor alatt nem adható.
Adagolás: Felnőtteknek általában napi 2 x 1  tabl., amely em elhető napi 2 x 2  tabl.-ra.
Gyermekeknek: 15—35 ttkg  esetén napi 1 x  1/a tabl., 35 ttkg  felett napi 1 x 1  tabl. lehetőleg este.
Mellékhatások: Ritkán szedáció, álmosság, szájszárazság. Ha szükséges, a dózis átmenetileg csökkenthető. 
Nagy adagok esetén étvágynövekedés észlelhető. Túladagolás esetén extrapiramidális mellékhatást válthat ki, 
elsősorban gyermekeken.
Figyelmeztetés: A Tinset akut allergiás állapotok (mint pl. asztmaroham, allergiás shock) megszüntetésére 
önmagában nem alkalmas. Más antihisztaminokhoz hasonlóan az oxatomid is csökkenti a vigilanciaszintet. Al­
kalmazásának első szakaszában — egyénenként meghatározandó ideig — járm űvet vezetni vagy baleseti ve ­
széllyel járó munkát végezni tilos! A továbbiakban egyénileg határozandó meg a tilalom m értéke. A gyógyszer 
szedésekor alkoholt nem szabad fogyasztani.
Megjegyzés: »{4
Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint — egy vagy két alkalommal ismételhető.
Csomagolás: 2 x 2 5  db tabletta 
OGYI eng. sz. 5384/56/85




KÓNYA ANDRÁS DR., 
KOLLÁR ATTILA DR., 
JÁRAY JENŐ DR., 
ALFÖLDY FERENC DR. 
ÉS PERNER FERENC DR.
Vesetransplantációt követő urológiai 
szövődmények kezelése intervencionális 
radiológiai módszerekkel
S e m m e lw e is  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e te m  R adio lóg ia i  K linika 
( igazg a tó :  H o rv á t h  F e ren c  d r . ) ,
I. S e b é sz e t i  K lin ika  
( iga z g a tó :  S zécsén y  A n d o r  d r . )
Szerzők eredményesen alkalm aztak intervencionális 
radiológiai módszereket vesetransplantált betegek uro ­
lógiai szövődményeinek gyógyításában, ö t  betegben 
végeztek összesen 12 beavatkozást: percu tan  pyelosto- 
m iát, külső és belső drainagekat, ureterszűkületek tá ­
gítását. Az a véleményük, hogy ezek az eljárások ese­
tenként eredményesek akkor is, ha a m ű té t sikertelen, 
ha a m űtétnél kisebb megterheléssel érhető el ered ­
mény, ha a m űtéti technika m egkönnyíthető és elodáz ­
ható a sebészi beavatkozás, így a  betegek előkészítésé­
vel jobb eredmények remélhetők. Röviden tárgyalják  
azokat a sajátos körülm ényeket, am elyeket a szervát­
ü ltetés során figyelembe kell venni az intervencionális 
módszerek alkalm azásánál.
Treatment with interventional radiological methods of 
urologica l complicat ions following kidney transplantation. 
The authors applied successfully interventional radiol­
ogical methods for the trea tm en t of urological complic­
a tions of patients who underw ent k idney transp lan t ­
a tion . Twelve interventions were performed w ith 5 
patien ts  percutaneous pyelostom y, external and in t ­
ernal drainage, dilation of the  u re te r structure. The 
au tho rs are of the  opinion th a t  these procedures are 
in certain  cases successful even if th e  results m ay be 
reached w ith a slighter strain , if th e  surgical technique 
m ay be facilitated and the  surgical in tervention can 
be postponed. Thus the preparation  of the patients 
m ay help to  obta in  b e tte r results th a n  expected. The 
specific circum stances which m ust be taken  into cons­
ideration when using in terven tional m ethods in the 
course of organ transp lan ta tion  are  discussed briefly.
Számos olyan gyógyító eljárás nyert lé tjogosultsá ­
got az orvosi gyakorlatban, amelyek radiológiai mód ­
szereken alapulnak. Példaképpen em lítjük a  percutan 
angioplastikát, a katéteres embolizációt, a különféle 
percutan drainageket, lokális kem otherapiát.
Percutan pyelostom iát először Goodwin és m unka ­
társai végeztek 1955-ben, hydronephrosis m ia tt (8). 
Elterjedése a 70-es években kezdődött, a m odern kép ­
alkotó módszerek —  korszerű képerősítő, u ltrahang ­
os CT berendezések megjelenésével. A punkciót ugyanis 
nagy biztonsággal lehet ezek felhasználásával végre­
hajtani. Ehhez hozzájárult a finom vagy vékonytűvel 
végezhető anterograd pyelografia, a Seldinger-technika 
iszközeinek tökéletesedése —  a biztonságos vezető ­
iró tok  és katéterek kifejlesztése is.
Főbb indikációi a vizeletelfolyás akadályozott- 
lága, pyonephros kialakulása, különféle vizeletgyüle- 
nek lebocsátása a retroperitoneum ból, hasüregből, 
íreterszűkületek. A pyelostomia segítségével mód nyíl ­
la t nephroscopia végzésére, kőeltávolításra, ureter- 
zűkületek tágítására. A bszolút kontraindikációja 
lines, re la tív  kontraindikációt képeznek a különböző 
róralvadási rendellenességek. Az indikációk, technikai 
altételek, várható  eredm ények és szövődmények jó 
isszefoglalását adja az 1986-ban kiadott monográfia, 
m elyet Erich К . Lang szerkesztett (12).
Hazai szerzők is beszám oltak az Orvosi H etilap ­
tan sa já t tapasztalataikról (6, 9, 14, 15, 17, 18).
Kulcsszavak: v e s e t r a n s p l a n t á c ió ,  u ro ló g ia i  s z ö v ő d m é n y e k ,  
y e lo s to m ia ,  u r e t e r t á g í t á s  
Irvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 50. szám
T ransplantált betegek korai és késői urológiai szö ­
vődményei is gyógyíthatók intervencionális radiológiai 
módszerekkel (2, 4, 5, 7, 11).
Fischer és m unkatársai vesekövet távo líto ttak  el 
percu tan  behatolásból (5). B allonkatéterrel tág íto tt 
ureterszűkülete t transp lan tá lt betegben Lieberman és 
m unkatársai (13) és Glanz (7). Diagnosztikus és thera- 
piás célú beavatkozásokról szám oltak  be, nagyobb 
szám ú transp lan tá lt beteganyagon C urry és munka- 
tá rsay  (4), B ennett és m unkatársai (2). M unkacsopor­
tu n k  1 éve alkalmazza ezeket a tran sp lan tá lt betegek 
szövődményeinek gyógyítására.
Betegek és módszerek
A z  I .  S e b é s z e t i  K l i n ik á n  e d d ig  3 3 2  e s e tb e n  t ö r t é n t  v e s e ­
t r a n s p l a n t á c ió .  A z  u r o ló g ia i  s z ö v ő d m é n y e k  e lő f o r d u lá s a  k ö z e l  
4 % .  19 8 5  v é g é tő l  5 b e te g b e n  v é g e z tü n k  ö s s z e s e n  12 a lk a lo m m a l  
i n te r v e n c io n á l i s  m ó d s z e r e k k e l  e r e d m é n y e s  k e z e lé s t .  A z  i n d ik á ­
c i ó k a t  é s  a  b e a v a tk o z á s  je l l e g é t  táblázatban f o g la l tu k  ö ssz e  
(táblázat).
P ara r en a l i s
v ize le tgy ü lem
U r e t e r -
s z ű k ü l e t
U re te r -
kő
P e rc u ta n
p y e lo s to m ia 2 1 5*
Belső
d ra i n a g e 2 _ _
U r e t e r ­
t ág í tá s — 2** —
* M eg jeg y zés :  a k a t é t e r  k icsúszása  m i a t t  e g y ik  b e te g ü n k b e n  
egy ,  m ás ik  b e t e g ü n k b e n  k é t  a lk a lo m m a l  m eg  k e l l e t t  i s m é ­
t e ln i  a b e a v a tko z á s t .
** Egyik  b e te g  u r e t e r s z ű k ü l e t e  ö n m a g á b a n  f o r d u l t  e lő ,  m á ­
s iké  v ize le t f i s tu la  u tán  a lak u l t  ki.
%
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H .  L .  4 2  é v e s  b e t e g e t  e h r .  v e e e e lé g te le n s é g  m i a t t  4 é v ig  
k e z e l t é k  h a e m o d ia J y s is s e l .  C a d a v e r  v e s é t  ü l t e t t ü n k  á t ,  a  h ú g y -  
u t a k  f o ly to n o s s á g á t  u r e te r o n e o c y s to s to m iá v a l  á l l í t o t t u k  h e ly ­
r e .  N e m  k ie lé g ítő  v e s e m ű k ö d é s  m i a t t  k é t s z e r  r é s z e s í t e t t ü k  m ű -  
v e s e k e z e lé s b e n  a  p o s to p e r a t i v  p e r ió d u s b a n .  A  8 . n a p o n  a  b e ­
ü l t e t e t t  v e s e  k ö r ü l  v é r ö m le n y  a l a k u l t  k i ,  a m e l y e t  f e l t á r t u n k  
é s  k i ü r í t e t t ü n k .  A z  u r e t e r  o e d e m á s  v o l t ,  d e  v iz e l e t c s u r g á s t  e k ­
k o r  n e m  é s z le l tü n k .  E z e n  2 . m ű t é t e t  k ö v e tő  2 0 . p o s to p e r a t i v  
n a p o n  a  b e h e ly e z e t t  d r a in e n  v iz e le tc s u r g á s  i n d u l t  m e g .  I z o tó p -  
r e n o g r á f iá v a l  é s  u r o g r á f iá v a l  a z  a n a s to m o s i s  in s u f f i c ie n t i á já t  
i g a z o l tu k .  M iv e l a  b e te g  l á z t a l a n  v o l t ,  v á r a k o z tu n k .  T e k i n t e t t e l  
a r r a ,  h o g y  a  v i z e le t s z iv á r g á s  n e m  s z ű n t  m e g ,  a z  5 0 . n a p o n  
r e o p e r á c ió t  v é g e z tü n k ,  d e  a z  a n a s to m o s i s  r e k o n s t r u k c i ó já r a  
a lk a lm a s  u r é t e r t  n e m  s i k e r ü l t  f e l t á r n i ,  e z é r t  a  m ű tő b e n  k é p ­
e r ő s í tő  m e l l e t t  t r a n s r e n a l i s  d r a i n t  h e ly e z tü n k  b e ,  a m e ly e t  a  h ó ­
l y a g b a  t o l t u n k .  A z  in s u f f ic ie n t ia  m e l lé  h e ly e z e t t  d r a in e n  a  v í- 
z e le tc s u r g á s  f o k o z a to s a n  m e g s z ű n t ,  e z é r t  e z t  a  d r a i n t  e l tá v o li -  
t o t t u k .  A  p o s to p e r a t i v  122. n a p o n  a  t r a n s r e n a l i s  d r a in e n  k e ­
r e s z t ü l  e l le n ő rz ő  r ö n t g e n v iz s g á l a to t  v é g e z tü n k ,  é s  g y ó g y  u l t ,  jó l  
v e z e tő ,  n e m  s z ű k  u r e te r - h ó ly a g a n a s to m o s i s t  t a l á l t u n k .  A z o n ­
b a n  a z  u r e t e r  a ls ó  h a r m a d á n  k b .  1 c m -e s  s z ű k ü l e t e t  t a l á l t u n k ,  
a m e ly e t  8 m m -e s  O lb e r t*  b a l l o n k a t é t e r r e l  f e l t á g í t o t t u n k .  I s m é t  
p i g - t a i l* * - k a té t e r t  h e ly e z tü n k  a  p y e lu m b a ,  a m e l y e t  14 n a p  
m ú lv a  t á v o l í t o t t u n k  e l,  m iv e l  a z  u r e te r p a s s a g e  k i f o g á s ta ­
l a n  v o l t .
D . B . 38 é v e s  f é r f ib e te g  s z in té n  c a d a v e r  v e s e á tü l t e té s e n  
e s e t t  á t .  V ég  a  v é g h e z  u r e t e r  a n a s to m o s i s t  k é s z í t e t t ü n k .  N é ­
h á n y  n a p  m ú lv a  a  v e s e tá j  é r z é k e n n y é  v á l t ,  o e d e m á s  v o l t .  U l t r a ­
h a n g v iz s g á la t  a z  á t ü l t e t e t t  v e s e  fe lső  p ó l u s á n á l  fo ly a d é k g y ü le -  
m e t  m u t a t o t t .  R e o p e r á c ió t  v é g e z tü n k ,  a m e ly  s o r á n  a z  u r e te r  
a n a s to m o s is  k ö r n y é k é n  v iz e l e tg y ü le m e t  é s  t á l y o g o t  t a l á l t u n k .  
E z t  k i ü r í t e t t ü k  és a  t e r ü l e t e t  d r a in á l t u k .  A  n a g y f o k ú  k ö r n y e ­
z e t i  g y u l la d á s  m i a t t  a z  u r e te r - in s u f f ic ie n t ia  n e m  v o l t  s e m  fe lle l ­
h e tő ,  s e m  k o r r ig á lh a tó .  A  b e t e g  l á z t a l a n  v o l t .  1 h ó n a p  m ú lv a  
p e r c u t a n  t r a n s r e n a l i s  d r a i n t  h e ly e z t ü n k  b e .  E z t  k ö v e tő e n  a  
v e s e á g y í  d r a in e n  a  v iz e le tc s u r g á s  f o k o z a to s a n  m e g s z ű n t  é s  e z t  
a  d r a in t  e l t á v o l i t o t t u k ,  a  t r a n s r e n a l i s  d r a i n t  a z  u r e t e r  a n a s to -  
m o s i s t  á th id a ló  b e ls ő  d r a in r e  c s e r é l tü k ,  a m e ly  j ó l  b i z t o s í t o t t a  
a  p y e lu m  é s  h ó ly a g  k ö z ö t t  a  v iz e le te l f o ly á s t .  A z  in s u f f ic ie n t ia  
g y ó g y u l t ,  a  b e ls ő  d r a in t  3 h ó n a p  m ú l t á n  e l t á v o l i t o t t u k ,  e g y  
b iz to n s á g i  p y e lu m d r a in t  l e z á r v a  b e n n  h a g y tu n k .  3 h é t  m ú l t á n  
i s m é te l t  r a d io ló g ia i  e l l e n ő rz é s t  k ö v e tő e n  e z t  a  d r a i n t  is  e l t á v o ­
l i t o t t u k ,  a z  a n a s to m o s is  i n t a k t  v o l t .  A  b e t e g  6 h ó n a p j a  p a n a s z -  
m e n te s .
V . S . 39  é v e s  fé r f in  c a d a v e r  v e s e á t ü l t e t é s  s o r á n  u r e te r o -  
u r e t e r a l i s  a n a s to m o s is t  k é s z í t e t t ü n k .  R u t in e l le n ő r z é s  s o r á n  
h ú g y ú t i  r e te n c ió t ,  a z  u r e t e r  a n a s to m o s i s á n a k  m e g fe le lő  h e ly e n  
s z ű k ü l e t e t  t a l á l t u n k .  2 h ó n a p p a l  a  v e s e á t ü l t e t é s t  k ö v e tő e n  
r e o p e r á c ió t  v é g e z tü n k ,  a h o l  a z  u r e t e r  a n a s to m o s i s  t á j á n  a z  u r é ­
t e r t  h o s s z te n g e ly e  k ö r ü l  9 0 ° - b a n  m e g c s a v a r o d o t t n a k  t a l á l t u k .  
A d h a e s io ly s is t  v é g e z tü n k  é s  a z  a n a s to m o s i s  m e g b o n t á s a  n é l ­
k ü l  h e ly r e á l l t  a  p a s s a g e . 3 é v  m ú lv a  i s m é t  p y e la r i s  p a n g á s t  
é s z le l tü n k ,  e z é r t  u l t r a h a n g v e z é r l é s  m e l l e t t  p e r c u t a n  t r a n s r e n a ­
l is  a n te r o g r a d  p y e lo g r á f iá t  v é g e z tü n k ,  a m e ly  a z  a n a s to m o s is  
m a g a s s á g á b a n  s z ű k ü le t e t  m u t a t o t t .  O lb e r t - f é le  b a l l o n k a t é t e r ­
r e l  a  l u m e n t  f e l t á g í t o t t u k ,  a  t á g í t á s t  1 h é t  m ú l t á n  m e g is m é te l ­
t ü k .  1 h ó n a p p a l  k é s ő b b i  k o n t r o l l  u t á n ,  a m e ly  a  s z ű k ü le t  m e g ­
s z ű n é s é t  ig a z o l ta ,  a  b iz to n s á g i  t r a n s r e n a l i s  d r a i n t  e l t á v o l i ­
t o t t u k .
T o v á b b i  k é t  b e t e g ü n k n e k  u r e t e r k ő  o k o z ta  t e l j e s  o c c lu s ió ja  
v o l t .  M in d k é t  b e te g  v iz e le t - e lv e z e té s é t  p e r c u t a n  t r a n s r e n a l i s  
d r a in n e l  b i z to s í t o t t u k .  í g y  e lk e r ü lh e tő  v o l t  a z  u r g e n s  se b é sz i  
b e a v a tk o z á s .
Veseátültetés során az erek s itua tió ja  m ia tt a ve ­
séket alsó pólusukkal felfelé ü lte tjük  be a fossa iliacaba,
* O lb e r t- f é le  k a t é t e r :  k e t t ő s  lu m e n ű  k a t é t e r ,  m e ly e t  e ls ő ­
s o r b a n  é r s z ű k ü le te k  t á g í t á s á r a  h a s z n á ln a k ,  a  b a l l o n  t ö b b  a t ­
m o s z f é r a  n y o m á s s a l  t ö r t é n ő  f e l f ú j á s á v a l .  O l b e r t  p ro fe s s z o r  
(B é c s )  a l a k í t o t t a  k i  e z t  a  t i p u s t ,  a z  i r o d a lo m b a n  r ö v id e n  O lb e r t-  
k a t é t e m e k  n e v e z ik .
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** P i g - t a i l - k a t é t e r :  t e s tü r e g b e  v e z e t e t t ,  t ö b b  o ld a l ly u k k a l  
e l l á t o t t  k a t é t e r ,  m e ly n e k  v é g e  k ö r  a l a k b a n  v i s s z a h a j t o t t ,  e z ­
á l t a l  m e g a k a d á ly o z z a  a  k ic s ú s z á s t .  T a r t ó s  d r a in a g e - к  e s e té b e n  
e lő n y ö s .  V a n  a z  a o r to g r a f iá k h o z  k i a l a k í t o t t  f o r m á j a  is , i t t  a  c é l 
a z ,  h o g y  a  b e f e c s k e n d e z e t t  k o n t r a s z t a n y a g  c s a k  a z  o ld a l l y u k a ­
k o n  t á v o z z o n .  A  p ig - ta i l  s z ó  m a g y a r  f o r d í t á s a  m a la c f a r o k ,  
u g y a n is  h a s o n ló a k .
te h á t a  szervet haránttengelye körül 180°-kal megfor­
d ítjuk . Az ureter ezáltal cranialis irányban indul és 
kanyarodik distal felé, gyakran kettős „S” kanyart 
leírva. Ez a körülm ény az u reter m egtörését, csavaro ­
d ásá t is előidézheti, mely az intervencionális módszerek 
alkalm azása során nehezíti a katéterezést. Mivel a vesét 
vagy a jobb, vagy a bal fossa iliacaba helyes beültetni, 
értelem szerűen a percutan behatolás helye is változik: 
a beteg hanyattfekvő helyzetben van, a punkció helye 
és a tű  behatolási szöge mindig az ad o tt anatómiai kö ­
rülm ényektől függ. Éppen ezért nagyon fontos az an a ­
tóm iai viszonyok tisztázása. Egyik lehetséges módja 
a  kiválasztásos urográfia. H a a graft funkciója rossz, 
az üregrendszer-ureter ábrázolás céljából anterograd 
pyelográfiát kell végezni.
A  p y e lo s to m ia  k iv i t e le z é s é t  a z  a l á b b i a k  s z e r in t  v é g e z tü k .  
A  b e ü l t e t e t t  v e s e  m in d e n  e s e tb e n  a  fo s s a  i l i a c á b a n  h e ly e z k e d e t t  
e l ,  j o b b  o ld a lo n . A  b e te g e k  é r te le m s z e r ű e n  h a n y a t t f e k v ő  h e l y ­
z e t b e n  v o l ta k ,  e l t é rő e n  a  n e m  t r a n s p l a n t á l t  b e te g tő l .  A  t e r ü l e t  
iz o lá lá s a ,  a  lo k á l is  a n a e s th e s ia ,  a  b ő r m e t s z é s ,  a z  e s z k ö z ö k  n e m  
k ü l ö n b ö z t e k  a  j ó l  i s m e r t  m e to d i k á t ó l .  A  p u n k c ió t ,  e lső  b e m u ­
t a t o t t  e s e tü n k b e n ,  a  s e b é s z i  m ű tő b e n  v a k o n  h a j t o t t u k  v é g r e ,  
ú g y ,  h o g y  a  f e l t á r t  v e s é t  k é z b e  fo g v a ,  a  p y e lu m  i r á n y á b a  s z ú r ­
t u n k .  A  t ö b b i  b e te g b e n  v a g y  u l t r a h a n g v e z é r l é s  m e l l e t t ,  v a g y  
r ö n t g e n  k é p e r ő s í tő  s e g í ts é g é v e l  h a j t o t t u k  v é g r e  a  p e r c u t a n  
p u n k c ió t .  A  k a t é t e r c s e r é k e t  „ J ”  v é g ű ,  t e f l o n  b e v o n a t ú  v e z e tő ­
d r ó t o k  h a s z n á l a t á v a l  v é g e z tü k .
A z  ü r e g re n d s z e r  é s  u r e t e r  á b r á z o l á s á r a  r ö n tg e n f e lv é t e l e ­
k e t  k é s z í t e t t ü n k  ú g y ,  h o g y  v a la m e n n y i  r é s z l e t  v iz s g á lh a tó  l e ­
g y e n .  A  p e r c u t a n  p y e lo s to m ia  s o r á n  a r r a  t ö r e k e d tü n k ,  h o g y  
m in é l  p e r i f e r iá s a b b a n  s z ú r ju n k ,  t e h á t  le h e tő s é g  s z e r in t  a  b e h a ­
t o l á s  h e ly e  v a la m e ly ik  k e h e l y t a l p  l e g y e n .  E ls ő  b e m u t a t o t t  e s e ­
t ü n k  k iv é te lé v e l  e z  m in d e g y ik n é l  s i k e r ü l t .  A  k a t é t e r e k e t  ö l t é ­
s e k k e l  r ö g z í t e t t ü k  a  b ő r h ö z ,  m a j d  s t e r i l  f e d ő k ö té s s e l  l á t t u k  e l 
a  b e h a t o l á s  h e ly é t .  A  b e te g e k e t  v i z e l e t g y ű j t ő  t a r t á l l y a l  é s  r ö g ­
z í tő  ö v v e l  is  e l l á t t u k .
A  p y e lu m  é s  h ó ly a g  k ö z ö t t i  b e ls ő  d r a in a g e t  m a g u n k  k é ­
s z í t e t t ü k  ú g y ,  h o g y  a  p y e lu m  é s  h ó ly a g  k ö z ö t t i  t á v o l s á g o t  a  
p y e lo g r a f iá s  f e lv é te le n  l e m é r tü k ,  s  í g y  k é s z í t e t t ü k  a  k a t é t e r e k  
o l d a l l y u k a í t ,  h o g y  a z o k  b i z to n s á g g a l  a  p y e lu m b a n  é s  h ó ly a g ­
b a n  h e ly e z k e d je n e k  e l. T r a n s p l a n t á l t  b e t e g b e n  u g y a n is  a  g y á ­
r i l a g  k é s z í t e t t  b e ls ő  d r a in a g e k  n e m  h a s z n á l h a t ó k ,  m iv e l  a z  a n a ­
t ó m i a i  v is z o n y o k  e l té rő e k .
A z  u r e te r s z ű k ü le t  m e g s z ü n te t é s é t  m in d k é t  b e te g ü n k b e n  
O lb e r t- f é le  b a l l o n k a té te r r e l  v é g e z tü k .*  A  b a l l o n t  k b .  6 a tm o s z ­
f é r á é  n y o m á s s a l  f ú j t u k  fe l,  15-15  p e r c e s  id ő r e .  M á s o d ik  b e m u ­
t a t o t t  e s e tü n k b e n  e z t  n é h á n y  n a p  u t á n  m e g is m é te l tü k .
A  k a t é t e r e k  v é g le g e s  e l t á v o l í t á s á t  ú g y  h a j t o t t u k  v é g r e ,  
h o g y  a  rö g z í tő  ö l té s e k e t  e l t á v o l i t o t t u k ,  a  k a t é t e r t  k ih ú z t u k ,  
s  a  n y í l á s t  f e d ő k ö té s s e l  l á t t u k  e l. M in im á l is  v iz e le tc s o r g á s  u t á n  
v a la m e n n y i  b e te g ü n k b e n  a  p u n k c ió s  n y í l á s  s p o D tá n  z á r ó d o t t .
Eredmények
A vese és ureterek mentén k é t esetünkben vizelet- 
gyülem alakult ki. Ezek közül az egyikben a konzerva ­
tív  kezelés eredm énytelen volt, a  m ű té ti korrekció pe ­
dig kivihetetlen. A sebészi m űtőben végrehajtott 
transrenalis pyelostomia és a későbbiekben ennek segít ­
ségével végrehajtott további beavatkozások — belső; 
pyelum-hólyag drainage, ballonkaté teres tágítás — 
eredményhez vezettek. A transp lan táció  u tán  136 naj 
m úlva a beteg meggyógyult, a biztonsági k a té te rt el 
távolíto ttuk . Az intervencionális eljárások nélkül a be 
teg veséjét ki kellett volna venni, annak  ellenére, hogj 
jól m űködött, immunológiai szövődmények sem voltai 
(l]a és 1/b ábra).
Másik vizeletfistulás esetünkben m űtéti feltárásrí 
egyáltalán nem került sor. Először teherm entesítő  küls( 
d ra inaget végeztünk, mivel a k a té te r az ureter anasto
1/a ábra. A n t e r o g r a d  p ye lo g ráf ia :  a p e r c u t a n  p y e lo s to m ián  
b e j u t t a t o t t  k o n t r a s z ta n y a g  a p r aev es ica l is  szakaszon  
k ilép , tó c s á t  ké p e z .  A m ű t é t  s o r á n  b e h e l y e z e t t  d ra in  
e z t  e lve z e t i .  Az ü r e g r e n d s z e r  n o rm á l i s  tágasságú
1/b ábra. K o n tro l lv izsg á la tná l  az a n a s t o  m os is  insufficientia  
m e g s zű n t ,  k i l ép és  n incs ,  az ü r e g r e n d s z e r  és u r e ­
t e r  n o rm á l i s  tágasságú
mosison nem volt biztonságosan keresztülvihető. Má­
sodik ülésben a belső drainage kivitelezhető volt, a 
fistula záródott, a vizeletelfolyás a  természetes ú ton  
akadály talan  volt. Bár a kontrollfelvételeken az ureter 
megtöretése potenciális obstrukcióra figyelmeztetett, 
úgy dön tö ttünk , hogy e ltávolítjuk  a biztonsági pyelos- 
tom iát, mivel megfelelő, ún. biocompatibilis katéterrel 
még nem rendelkezünk (16), továbbá a  ta rtós pyelo ­
stom ián á t  a fertőzés veszélyét is nagyobbnak íté ltük  
meg, m in t az esetleges ú jabb  pyelostom iát (2/a és 
2/b ábra).
U retertág ítást végeztünk két betegünkben. Az első 
bem u ta to tt esetünkben a vizeletgyülem  megszűnte 
u tán  az ureter alsó harm adát enyhén szűkebbnek ítél ­
tü k  meg, ezért tág íto ttuk  fel az O lbert-katéterrel. Nem 
ütköztünk  jelentős ellenállásba. Valószínűleg a heg- 
szövet kialakulásának kezdetén avatkoztunk  be. A be ­
teg egy év u tán  jól van, megfigyelését folyam atosan 
tovább foly tatjuk.
Másik ureter-dilatatióval kezelt betegünk esetében 
a  s tric tu ra  m ellett a megtöretés és megcsavarodás is 
szerepet já tszhato tt az obstrukció kialakulásában. K ét, 
egym ást követő héten végeztük a tág ítás t, kb. 6 a t ­
moszféra nyomással felfú jt O lbert-ballonkatéter segít­
ségével. A felfújt ballon nyom ásának első alkalommal 
alig, a második alkalom mal megfelelő m értékben „en ­
g edett” a hegszövet. Tartósan felfú jt ballonkezelésre 
itt sem szorultunk. Súlyos fokú stric tú ráb an  ezekben a 
tartós kezelésekben a ballont fe lfú jt állapotban  ta rtják  
órákon, napokon, esetenként heteken keresztül (3, 16). 
f3/a— b—c ábra.)
K ét, kő okozta obstrukció m ia tt végzett percutan 
pyelostomia elsődleges célja a vizeletelfolyás biztosí­
tása, a vesefunkció megőrzése volt. Egyikükben rossz 
vesefunkció m iatt finom tűvel előzetesen anterograd 
pyelografiát is végeztünk. Ebben a betegben a kő e ltá ­
volítása ellenére sem volt biz tosítható  a  vizeletelfolyás 
i hólyag felé, ezért jelenleg is ta rtó s  pyelostomiával, 
íülső drainage-val él a beteg. M űtét során a követ
2/a ábra. A n te ro g r a d  pye log rá f ia :  az u r e t e r  an a s to m o s i s  m a ­
gasságában  k o n t r a s z ta n y a g -k i l é p é s  van .  A be lső  d r a i ­
n age  a hó lyag  fe lé  jól v e z e t
2/b ábra. K o n t ro l l f e lv é te le n  k i l ép é s  n e m  lá t h a t ó ,  az u r é t e r  
passage  s zab ad ,  az a n a s to m o s i s  v o n a lá b a n  az u r e t e r  
m e g t ö r t ,  d e  ez  elfolyási a k a d á l y t  n e m  je le n t
fixáltnak ta lá ltuk , leválasztása sebészi úton sem volt 
könnyű. Második, kő okozta obstrukció m iatt kezelt 
betegünk a  sebészi feltárás u tán  norm álisan vizel, egye ­
lőre még biztonsági pyelostom iával él. Ez mindkét be ­
tegünk sebészi feltárása során jelentősen megkönnyí­
te tte  a kő eltávolítását, a hegszövetben a röntgenkép ­
erősítő a la tt  a korábban a kőig veze te tt k a té ter az elzá ­
ródás helyére „ rám u ta to tt”. M indkét beteg esetében 
helyesen dön tö ttü n k  a sebészi feltárás m ellett, mivel a 
kövek a varratsorban  fixáltan helyezkednek el, in ter- 
vencionális módszerekkel a kő eltávolítására semmi 
esélyünk sem le tt  volna.
A beavatkozások szövődményei spon tán  gyógyul" 
tak . Vérzés két esetben volt, m elyet figyelemre m éltó ­
nak  ta rtu n k : a vizelet kezdetben makroszkóposán is 
erősen véres volt. Folyam atos átm osás u tán  a vizelet 
feltisztu lt, szám ottevő utóvérzés nem  jelentkezett. 
A pyelostom ián á t ürülő vizelet a következő napra 
feltisztu lt. Az átmosások u tán  véralvadékok ürültek, 
ezek potenciálisan akár a k a té tert, a k á r  az urétert el ­
zárhatják , ezért ezek eltávolítása fontos. Pyelum p er ­
foráció egy esetben fordult elő: a pyelum -ureter h a tá ­
rán  megtöretés volt, ezen m egkíséreltünk áthato ln i, 
s a katéter-vezetődrót manipuláció során  a fala t á tly u ­
kaszto ttuk . A befecskendezett kontrasztanyag extra- 
vasalisan helyezkedett el. Beavatkozás nélkül a perfo- 
rációs nyílás spontán záródott. U rinom a nem keletke ­
zett. N éhány nap m úlva ism ételt kísérlet u tán  akadály ­
ta lanul á tju to ttu n k  a megtöretésen, a  te rvezett belső 
drainage kivitelezhető volt.
Hőemelkedés, láz, egy-két napig valam ennyi bete ­
günknél je lentkezett, pyuria vagy bacteriuria  nem volt. 
Valamennyi beteg antibiotikus kezelésben részesült, 
figyelembe v e ttü k  az immúnsuppressio m iatti fokozott 
veszélyt. Az urológiai szövődm ényeknek anyagunkban 
nem  volt halálos kimenetele.
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3/a. ábra. A n te ro g ra d  p y e lo g rá f ia :  a p e r c u t a n  p y e lo s to m iá n  b e a d o t t  k o n t r a s z ta n y a g  t ág a b b  ü r e g r e n d s z e r t  t ö l t  fel. Az u r e t e r  k ez ­
d e t i  szakasza j e l e n tő s e n  b e sz ű k ü l t ,  az á t j á r h a t ó  lum en  c é rn a v a s ta g s ág ú
3/b. ábra. A b e s zű kü l t  u r é t e r b e n  e lh e ly e z k e d ő  b a l l o n k a t é t e r  f e l fú j t  á l l a p o tb a n  l á th a tó
3/c. ábra. K o n t r o l l f e l v é t e l e n : a b a l lon tág í tá s  u tá n  szabad u re t e r - p a s s a g e  van , a s z ű k ü l e t  m e g s z ű n t
T ransplantált betegekben végzett intervencionális 
beavatkozások szövődményei Bennet anyagában (2) 
42 betegre vonatkozóan a következőképpen oszlott 
meg: 2 ureterperforáció, 3 vérzés és 6 septikaem ia. K é ­
sői fertőzés további 3 betegben, a katéterek  tartós 
benntartása  során je len tkezett, egyikükben sepsis a la ­
ku lt ki, végül ezt a betegüket myocardiális infarctus 
m ia tt vesztették el. C urry  anyagában (4) 19 betegre 
vonatkozó adatokból az 1 hasfali haem atom a infiltrá- 
ció figyelemre méltó, m ely ismételt percu tan  nephrosto- 
m ia u tá n  alakult ki.
Eseteink elemzése u tá n  arra a m egállapításra ju ­
to ttu n k , hogy tran sp lan tá lt betegek egyes urológiai 
szövődményei eredm ényesen kezelhetők intervencio ­
nális módszerekkel akkor is, ha a m ű té ti beavatkozás 
eredménytelen. Máskor ilyen módon helyettesíteni le ­
het olyan sebészi beavatkozást, mely a beteg számára 
nagyobb megterhelést je len t és kisebb a gyógyulás esé­
lye. További esetekben a  m űtéti beavatkozást meg­
könnyíti azáltal, hogy a tájékozódás könnyebb, így a 
m űtéti technika egyszerűbb. További segítséget jelent 
az, hogy a szükséges m ű té ti beavatkozás ideje elodáz­
ható anélkül, hogy a vesefunkció károsodna. Ez az idő 
a beteg m űtétre való felkészítését segíti.
Úgy véljük, hogy az intervencionális módszerek 
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A szerzők 1981. január 1-jétől felvett és kezelt 67 rossz­
indulatú  petefészekrákos betegben rendszeresen elvé ­
gezték a CA— 125 antigén m eghatározását. A betegek 
felvételekor 55 esetben tö rtén t vizsgálat. Ez a hám- 
eredetű rákokra vonatkoztatva 95,83%-os, míg a nem 
hám eredetű rákok  esetében 4/9 pontosságúnak bizo­
nyult. A betegség előrehaladását 22/22 betegben, reg­
resszióját 14/16 betegben, a recidívákat klinikai meg­
jelenésük e lő tt 3/5 betegben jelezte pontosan, összes ­
ségében a rendszer hatásfoka a hám eredetű daganatok 
vonatkozásában 32/36 betegben bizonyult megbízha ­
tónak.
Significance of the С A—125 antigen in the monitoring 
of the therapy and course of the disease in ovarian cancer. 
CA— 125 antigen was determ ined regularly in 67 p a ­
tien ts adm itted  and trea ted  from January  1 1981 
because of m alignant ovarian tum or. The exam ination 
was carried ou t a t  the tim e of adm ittance in 55 cases. 
The exactness of th e  exam ination was 95.83% in  cancer 
of epithelial origin and 4/9 in  cancer of nonepithelial 
origin. I t  indicated exactly the  progress of the  disease 
in 22/22 patien ts, the  regression in  14/16 patien ts and 
recurrences previous to  their appearance in 3/5 patien ts. 
The efficiency of the system was found to be reliable 
in  to ta l in 32/36 patients for cancers of epithelial origin.
M agyarországon 1984-ben 10 000 lakosra 26,1 be ­
je len te tt, ú jonnan felfedezett daganatos megbetegedés 
és 26,7 daganatos megbetegedés okozta halálozás esett. 
Ezen belül 3,24 volt a genitális eredetű daganatokban 
elhunytak részaránya. Számszerűen 1984-ben 657-en 
haltak  meg petefészek-, kürt- és méhszalag-eredetű 
rosszindulatú daganatos megbetegedésben. Ez 10 000 
lakosra vetítve 1,19 halálozás jelent, am i a genitális 
eredetű daganatos betegségek okozta halálozás több 
m int harm adát jelenti (14).
A m odern cis-platin alapú kom binált kem oterá ­
piás kezeléssel m a m ár 60—95%-os objektív  javulás ér ­
hető el és ezen belül a teljes remissziók aránya megha­
lad ja a 40% -ot. Ennek dacára az előrehaladott stádiu ­
m okban felismerésre került betegek gyógyulási aránya 
nem kielégítő (41, 1). A problém át részben az okozza, 
hogy nem  rendelkezünk olyan nem  invazív monitori- 
záló rendszerrel, am ivel a kezelésre ad o tt válasz ponto ­
san  m érhető volna, és a betegek klinikai megítélése 
—  és ebbe beleértendő a mellkasrtg., urográfia, teljes 
gyomor-, bélrtg.-vizsgálat, u ltrahang és ahol rendelke ­
zésre áll, a komputertom ográfia is —  nem ad  kielégítő 
felvilágosítást a tum ormentességet illetően. Az ilyen 
módon kivizsgált és klinikailag daganatm entesnek ítélt 
betegekben végzett second look m űtétek  kapcsán 
30—70% -ban ta lá ltak  mikroszkópos vagy makroszkó-
Kulcsszavak: p e te f é s z e k r á k ,  m o n í to r i z á lá s ,  C A — 125 
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 50. szám
pos m éretű  perzisztáló daganato t (39, 5). T ekintetbe 
véve még e betegekre váró szenvedést is, érthető , ha 
világszerte különös igyekezet figyelhető meg a  pete ­
fészekrák gyógyeredményeinek javítására.
A rossz prognózis egyik szám ottevő oka a  korai 
tünetek  hiánya és a daganat korai szóródása a perito- 
neális űrben. Ez indokolja, hogy a  ku tatás egyik iránya 
m ind a mai napig egy megbízható tum orm arker kidol­
gozása volt. Az 1960-as évek végére számos daganathoz 
tá rsu lt antigént ír tak  le (7, 29), azonban a gyakorlatban 
ezek nem v á lto tták  be a hozzájuk fűzött rem ényeket. 
A 70-es évek végén Knauf és Urbach (24, 25, 26) 
az NB 70/K jelzésű antigén segítségével p róbálták  mo- 
nitorizálni a petefészekrák gyógykezelését és kórlefo ­
lyását, azonban módszerük a később kifejlesztett rad io ­
im munoassay dacára sem te rjed t el.
1980-ban Bast és mtsai (4) egy papillaris serosus 
cystadenocarcinomában szenvedő beteg asciteséből 
származó daganatos sejtvonal, az OVCA—433 sejtje i ­
vel szemben k e lte ttek  monoklonális ellenanyagot, ami 
a hum án epitheliális eredetű petefészekrákokkal rea ­
gált. 1983-ban ír ták  le, ugyanők (2), hogy a CA— 125— 
OC— 125-rendszer, amiben az előző jelzi az an tigént 
és az utóbbi az an titeste t, 101 szövettanilag igazolt 
petefészekrákos beteg közül 83-ban m u ta to tt em elke ­
d e tt értéket. A nyomonkövetés során 45 beteg közül 
42-ben a kórlefolyással jó egyezést m u ta ttak  a szérum ­
ból m eghatározott antigénszintek.
A Semmelweis Orvostudományi Egyetem I. Sz. 
Női K lin ikáján  a kezdetektől fogva foglalkoztak a nő-
gyógyászati rosszindulatú daganatokban szenvedő be ­
tegek gyógykezelésével. Természetes volt te h á t szá ­
m ukra, hogy ezzel az új eljárással tapasztalatokat sze ­
rezzünk.
Anyag és módszer
1981 . j a n u á r  1 - jé tő l  a  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e ­
t e m  I .  Sz. N ő i K l i n ik á j á r a  f e l v e t t  é s  k e z e l t  67 s z ö v e t t a n i l a g  
i g a z o l t  r o s s z in d u la tú  p e te f é s z e k - d a g a n a tb a n  s z e n v e d ő  b e te g  
a d a t a i t  d o lg o z tu k  fe l. B e t e g e i n k t ő l  f e lv é te lü k k o r  a  k e z e lé s e k  
m e g k e z d é s e  e lő t t ,  m a jd  a  s u g á r k e z e lé s e k  e lő t t  é s  u t á n ,  i l l e tő le g  
a  k e m o te r á p i á s  k u r z u s o k  e l ő t t  é s  m in d e n  k l in ik a i  e l le n ő rz ő  
v i z s g á l a t  s o r á n  v é r t  v e t t ü n k  a  k u b i t á l i s  v é n á b ó l .  A  v é r t  c e n t r i ­
f u g á l t u k  é s  a  s z é ru m o t  — 2 0  ° C -o n  t á r o l t u k  f e lh a s z n á lá s ig .
B e te g e in k  s z ö v e t t a n i  l e l e t é t  a z  I .  táblázatban f o g l a l t u k  
ö s s z e . M in t  l á t h a t ó ,  d ö n tő  t ö b b s é g é b e n  a  p e te f é s z k e k  e ls ő d le ­
g e s  d a g a n a t á r ó l  v a n  sz ó  ( 9 5 ,6 % ) .  E z e n  b e lü l  a z  ú n .  e p i t h e l i á l i s  
r á k o k  c s o p o r t j á b a n  8 2 ,3 % - a ,  a m íg  a z  e g y é b  e ls ő d le g e s  p e t e ­
f é s z e k r á k o k  k ö z é  a  b e te g e k  1 3 ,2 % - a  v o l t  s o r o lh a tó .
A  s z é r u m o k b a n  a  C A — 125 a n t ig é n  m e g h a t á r o z á s á t  a  
C e n to k o r  c é g  C A — 125 T M  je l z é s ű  r a d io im m u n o a s s a y  k i t j é v e l  
v é g e z tü k .  M in d e n b e n  a  g y á r i  e lő í r á s o k  s z e r in t  j á r t u n k  e l  é s  
e ls ő s o r b a n  t a k a r é k o s s á g i  o k o k b ó l  a  g y á r  é s  a z  i r o d a lo m  á l t a l  
j a v a s o l t ,  i l l e tv e  e l f o g a d o t t  35  E / m l  é r t é k h a t á r t  t e k i n t e t t ü k  a  
n o r m á l  fe ls ő  h a t á r n a k .  A z  e s e t e k  d ö n tő  t ö b b s é g é b e n  s z in té n  
t a k a r é k o s s á g i  s z e m p o n to k  á l t a l  v e z é r e lv e ,  a m e n n y ib e n  a  m e g ­
h a t á r o z á s  s o r á n  a  m i n t á b a n  l é v ő  a n t ig é n  m e n n y is é g e  m e g h a ­
l a d t a  a z  5 0 0  E /m l  s z in te t ,  t o v á b b i  h íg í t á s o k a t  n e m  v é g e z tü n k .
1. t á b lá z a t .  Petefészekrákos betegeink m egoszlása  
a szövettani d iagn ózisok  alapján
C y s ta d e n o c a rc i n o m a  s e r o s u m 28
b o rd e r l i n e 4
C y s ta d e n o c a rc i n o m a  m u c i n o s u m 3
b o rd e r l i n e 1
C a r c i n o m a  e n d o m e t r i o i d e s 3
C a r c i n o m a  anap las t i cum 9
C a r c i n o m a  so l idum 2
A d e n o c a r c in o m a 1
T u m o r  ovari i 4
C a r c i n o m a  g ra n u lo so e e l lu la r e 5
E n d o d e rm a l i s  s inus  t u m o r 1
D y s g e r m in o m a 1
T e ra to c a rc in o m a 1
A n g io f ib ro m a 1
T u m o r  ovari i  m e ta s ta t i c u m 3
Eredményele
Felvételi lelet
Betegeink felvételekor 55 esetben volt m ódunk a 
CA— 125 m eghatározását elvégezni. 48 esetben m értünk  
35 E/ml-nél magasabb, te h á t kórosnak minősülő é rté ­
k e t és 2 további esetben a m ért normál érték a klinikai 
vizsgálattal egybehangzó volt. A két betegünk recidív 
daganat gyanújával k e rü lt beutalásra, azonban a kli ­
nikai vizsgálat során norm ál viszonyokat ta lá ltunk . 
A fenti 46, a klinikai v izsgálattal egybehangzó ered ­
m ény az összes petefészekdaganatos betegre vonatkoz ­
ta tv a  90,9%-os ta lá la ti pontosságot jelent.
A két betegünk, akikben felvételükkor a ta p in t ­
ható  daganat dacára 35 E /m l a la tti szérum koncentrá ­
ciót észleltünk, borderline daganatban, illetve recidív 
cystadenocarcinoma mucinosum ban szenvedett.
T ekintette l arra, hogy a megvizsgált 55 betegünk 
közül 9 nem epitheliális rákban  szenvedett, te h á t ezek ­
ben a  CA— 125 vizsgálatától nem is volt várható , hogy 
a daganato t jelezze, így a  ta lá la ti pontosság az epithe ­
liális rákok csoportjában (46/48) 95,83% -nak adódik.
A fenti 9 beteg közül 5-ben a CA—125 szintje 
—  lévén normál érték  —  egyértelműen nem felelt meg 
a klinikai vizsgálat eredm ényének, mivel az mindegyik 
betegben 6 cm-nél nagyobb daganato t ta lált.




teratocarcinom a ov. 1
tum or ovarii m etast. 2
A 9-ből 4 betegünkben a CA— 125 szintje pozitív 
összefüggést m u ta to tt a  daganat nagyságával:
Ca granulosoeellulare 2
dysgerminoma 1
tum or ovarii m etast. 1
A petefészek elsődleges nem epitheliális, illetve á t ­
té tes rákjában szenvedő betegek csoportjában a keze ­
lés megkezdése e lő tt 4/9 volt a módszer ta lá la ti pon ­
tossága.
5 borderline daganatban  szenvedő betegünk közül 
2-nek van m űtét e lő tti eredménye. Egyikükben az a n ­
tigénszint kóros értéke jelzi a daganatot, míg a m ásik ­
ban normál értéket m értünk , 2 további esetben a m ű té t 
u tán i 13. napon tö rté n t a  vérvétel, ezekben az antigén 
szin tjé t normálisnak ta lá ltuk .
Monitorizálás
Progresszió
A nyomonkö vetés során 22 betegünkben figyeltük 
meg, az alkalm azott kezelések dacára, a daganat prog ­
resszióját. Közülük szövettani lelete alapján 16 ta r to ­
zo tt az epitheliális rákok csoportjába, és mindegyik 
betegben a CA— 125 szintjének alakulása jól m u ta tta  
a kezelés sikertelenségét. Azon 6 betegünk közül, ak ik ­
ben a szövettani lelet alap ján  nem volt várható, hogy 
a CA— 125 m eghatározása a kórlefolyással kapcsolato ­
san  hasznos inform ációt nyújtson, 4-ben normál é rté ­
keket kaptunk, a fo lyam at klinikailag bizonyított elő ­
rehaladása dacára. Ezek szövettani lelete adenocarci ­
noma recti petefészek á tté te , angiofibroma ovarii, te ra ­
tocarcinoma ovarii és carcinoma granulosoeellulare. 
Ezzel szemben egy dysgerm inom ában és egy granulosa- 
sejtes daganatban szenvedő betegünkben is a daganat 
nagyságával jól egybehangzó értékeket találtunk.
Regresszió
16 esetben figyeltük meg a daganatnak a kezelé ­
sek hatására történő elim inációját, vagy lényeges csök ­
kenését, bár ez u tóbbi 2 betegünkben a tapintási le let 
nem vált negatívvá, de a daganat tömege 50% -ot jóval 
meghaladó m értékben csökkent. 9 esetben a CA— 125 
szintjének csökkenése megfelelt a daganat térfogat- 
változásának. Egy betegünkben, akinek daganata  bár 
nagym értékben visszafejlődött, de nem tű n t el te ljesen, 
a CA— 125 értéke norm alizálódott. Az ebből eredő kér ­
désre —  vajon mi áll a  tap in tható  elváltozás m ögött —  
csak a  további megfigyelés ad h a t választ.
3 borderline daganatban  szenvedő betegünk közül
1 esetben a CA— 125 a  m űtét e lő tt is normál értékű 
volt (15 209). E gy esetben jelezte a daganatot, de a 
posztoperatív 8. napon m ár norm alizálódott a szintje, 
míg a 3. betegben az első meghatározás a m űtét u tán i 
13. napon tö rtén t és az m ár normális értéket m uta to tt.
Egy granulosasejtes daganatban szenvedő bete ­
günkben az első meghatározás a m űtét u tán i 18. napon 
tö rtén t és a ttó l kezdve a klinikai vizsgálatokkal meg­
egyezően 35 E /m l a la tti értékeket m értünk. Ebben az 
esetben nem lehet eldönteni, hogy a negativitás a kli- 
nikum  következm énye, vagy a daganat szövettani t í ­
pusából adódik.
11 betegünkben sikerült megfigyelni a CA— 125 
m űté t u táni norm alizálódását. Ez az időszak 27 és 
53 nap  között változott.
Recidiva
A kórlefolyás nyomonkövetése során 6 esetben 
figyeltük meg rövidebb-hosszabb ideig ta rtó  klinikai 
daganatm entesség u tán  a betegség kiújulását. Közülük 
3-ban a CA— 125 szin tje  6 héttel, illetve 3-3 hónappal 
a recidiva klinikai megállapítása e lő tt kóros értéket 
ért el. Egy esetben a klinikai tünetekkel egy időben 
vált kórossá, míg k é t esetben egyáltalán nem jelezte 
a daganat kiújulását. Közülük az egyik m éhtestrák 
petefészekáttétében, a másik a petefészek medulláris 
rák jában  szenvedett. További 5 betegünkben, bár a 
klinikai vizsgálat a  daganatmentesség m ellett szól, a 
CA— 125 szintje megemelkedett. Ezekben a betegeink ­
ben csak a további megfigyelés döntheti el az előrejel­
zés helyes voltát.
összegezve te h á t a CA—125 m eghatározása a mo- 
nitorizálás során az alábbi te ljesítm ényt nyú jto tta :
jelzésű monoklonális antitest viselkedése is in vitro 
rendszerekben. Az OC— 125 an tite s t nem tám adja meg 
a sejtet, amihez kapcsolódik. K ötődése még nyúl-, vagy 
emberi kom plem ent jelenlétében sem okozza sejtek o l ­
dódását. Nem közvetíti az ellenanyag által m eghatáro ­
zo tt sejt közvetíte tte  cytotoxicus (ADCC) reakciót em ­
beri monoklonális sejtekkel. Ezzel szemben jelenlété ­
ben corinebacterium parvum m al kezelt donorok a k ti ­
vált sejtjei az em beri petefészekráksejteket in vitro el ­
pusztítják  (4).
A szövettani, illetve im munhisztokémiai vizsgá ­
la tok  során kezdetben az OC— 125 jelzésű ellenanyag ­
nak, a serosus, endometrioid, dear-ce ll és anaplasticus 
rákokhoz tö rténő  kötődését igazolták (2). A festődés a 
legintenzívebb a luminális felszínen és a közvetlen 
a la tta  elhelyezkedő cytoplasm ában volt. A festődő és a 
nem festődő sejtcsoportok váltakozva helyezkedtek el 
a vizsgált daganatokban. Ez a jelenség egyaránt meg ­
figyelhető volt az elsődleges daganatokban és az á t té ­
tekben, de az antigén expressziójának m értéke nem  
m u ta to tt összefüggést a malignitással. Kabawat és 
mtsai (21) vizsgálatsorozatukban a mucinózus rákok ­
ban a CA— 125 antigén expresszióját nem észlelték. 
Később Canney és mtsai (11) —  és m agunk is — a pe te ­
fészek mucinózus rákjában szenvedő betegek szérum á ­
ban a CA— 125 értékét magasnak ta lá lták . 1986-ban 
Kivinen és mtsai (22) a nemi léc és a csírasejt eredetű  
daganatok esetében is hasonló megfigyeléseket te ttek . 
A daganatantigén kim utathatósága magas arányú volt 
ezen betegeikben is. Ilyen irányú észleléseink nekünk 
csak elvétve je lentkeztek, illetve sa já t betegeink között 
ez az arány csupán fele volt a  K ivinen és m tsai (22) 







Az összes 6 hónapnál hosszabb ideig nyomonköve- 
te tt  beteg vonatkozásában a monitorizálás hatásfoka 
35/44-nek adódik, míg ugyanez az érték az epitheliális 
rákok csoportjában 32/36-ra emelkedik. Sajnos a leg­
fontosabb területen  a  recidívák előrejelzésében a leg­
rosszabb az arány: 3/5.
Megbeszélés
Immunológiai és szövettani vizsgálatok
A daganatsejt felszínén megjelenő CA— 125 an ti ­
génről ma m ár tud ju k , hogy onkofötális an tigén (8), 
ami a cöloma epithelium án jelenik meg az embrionális 
fejlődés során.
Mai tudásunk  szerin t a CA— 125 egy antigén- 
determináns, ami mucinszerű glikoproteinhez társul és 
[gy molekulasúlya m eghaladja az 500 000 d a lto n t (32).
R endkívül érdekes az ellene kifejlesztett OC— 125
A klinikailag igazolt petefészekrákos betegekben 
felvételükkor a  kezelésük megkezdése előtt, a külön ­
böző m unkacsoportok álta l végzett antigénvizsgálatok 
eredményeit táb láza tban  foglaltuk össze. (2. táblázat.) 
A módszer eredményessége 69— 100% között változott. 
Hasonló eredm ényekről szám oltak be Götze és 
mtsai (16) is.
A m űtét e lő tt m ért antigénszintnek prognosztikai 
jelentősége van. Kivinen és mtsai (22) 1000 E/m l fölötti 
értékek esetében 77% -ban csak exploratív  laparoto- 
m iát tu d tak  végezni, míg az összes 100 E /m l a la tti 
szinttel rendelkező betegüket radikálisan meg tu d tá k  
operálni. Érdem esnek látszik a m ű té t elő tti értékek is ­
meretében á ttek in ten i, hogy az egyéb rosszindulatú 
megbetegedések során hogyan változott a CA— 125 
szérumkoncentrációja.
A genitális rákok  közül k itűnnek a kürtrákok, 
amelyekben, bár az esetszám kicsi —  4, ill. 5 betegről 
számolnak be —  100% -ban em elkedettnek ta lá lták  az 
antigénszintet (19, 33).
Niloff és mtsai (32) a vulva laphám rákja esetében 
1/7, azaz 14,3% -ban, a cervix laphám rákjában 1/14, 
azaz 7,1% -ban, a cervix adenokarcinom ájában 5/6, 
azaz 83,3% -ban és az endom etrium  rák jában  14/29, 
azaz 48,3% -ban észleltek koncentrációemelkedést. 
Halila és mtsai (17) a méhnyak és m éhtest rák jaiban  
22 közül 7 betegben (32%), míg de Bruijn és mtsai (10) 
az endom etrium rák jában  5/12, azaz 41,6% -ban figyel­
té k  meg ugyanezt.
%
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2. t áb lá z a t .  A  C A — 125 a n t i g é n - m e g h a t á r o z á s
é r z é k e n y s é g e  e p i t h e l i á l i s  p e t e f é s z e k -  
r á k o k b a n
S z e rz ő k I ro d a lm i
h iv a tk o z á s
B e teg e k
s zá m a
N o rm á l
felső
h a tá r
E/ml
P oz it iv i tá s
sz á z a lék ­
ban
B as t  és mtsai (2) 101 35 82
C a n n e y  és
m tsa i (11) 58 35 83
H ali l a  és mtsai (17) 13 35 69
K re b s  és mtsai (27) +  45 25 96
— 20 99
S c h rö c k  és
m tsa i (38) 102 35 96
K iv in e n  és
m tsa i (22) +  166 30 89,8
— 139 92,1
H o ffm a n n  és
m tsa i (19) 207 35 90
M e ie r  és mtsai (30) 130 35 75,3
S ch le ich  és
m tsa i (36) 37 35 70
d e  B ru ijn  és
m tsa i (10) — 35 96
K oldo vsz k y  és
m tsa i (28) 34 65 73
van  D alén  és
m tsa i (13) 14 25 100
W e r n e r  és
m tsa i (42) 22 30 77
H ö g b e r z  és
H é d in (20) 26 35 80
T o m m a s i  és
m tsa i (40) 92 35 85
S a já t  e r e d m é -
n y é k
—
48 35 95,83
Mások (42, 2, 11) az emlő-, az epehólyag-, a  tüdő-, 
a pankreas-, vastagbél- és rectum-, valam int egyéb 
gastrointestinalis rákokban  ta lá ltak  a 35 E /m l értéket 
meghaladó szinteket.
Érdekesek az an tigén  kiürülésére —  a felezési 
időre vonatkozó vizsgálatok. Canney és mtsai (11) 
48 napnak, van Dalén és mtsai (13) 10 napnak , míg 
Schröck és mtsai (37) 11 napnak m érték a szérumszint 
feleződéséhez szükséges időt. Ezen vizsgálatok 1, 2, ill. 
5 betegben tö rtén tek , és így feltehetően további meg­
erősítésre szorulnak. Canney és mtsai (11) beszámolnak 
tovább i 7 betegről, akikben az antigén szin tje  22 és 
90 nap között norm alizálódott és akikben a daganat 
később nem recidivált a  8 hónapos követési időn belül. 
A petefészekrák kórlefolyásának ismeretében ez term é ­
szetesen túlságosan rövid  időt jelent és így ezek az 
eredmények csak megfelelő óvatossággal fogadhatók el. 
S ajá t vizsgálataink az első értékhez állnak  közelebb. 
Kem otherapia esetében a  felezési idő 9,2 napnak  adó ­
d o tt (11). Amennyiben a  felezési idő valóban 5 nap 
és feltételezzük, hogy a  felezési idő 10-szerese a la tt az 
antigénszintnek normalizálódnia kell, ez az érték  50 nap 
körül adódik, tehá t a kezelés megkezdése u tán  50 nap ­
pa l végzett vizsgálat segítségével az addigi tevékenység 
eredményessége jól megítélhető kell legyen. Természe ­
tesen ennél sűrűbben tanácsos végezni a m eghatározá ­
sokat. Ez annál is inkább  igaz, hiszen a m ű té te t köve ­
tően  klinikánkon sugárkezelés, m ajd  kem oterápia, 
m ásu tt elsősorban kem oterápia történik . Különösen ez 
u tóbbiak esetében érdekesek Canney és mtsai (11) meg­
állapítása, miszerint a hatásos kem oterápia során 3 be- 
2618  tegükben az antigénszin t kezdetben je lentősen meg­
em elkedett, míg m ásik 3-ban hatástalan  kem oterápia 
m elle tt ilyen emelkedés nem volt megfigyelhető.
A nyomonkövetés során 3 lehetőség adódik:
a j  a  magas antigénszin t nem változik,
b) a magas antigénszint csökkent, esetleg norm a ­
lizálódik, de később emelkedik,
c) a magas antigénszint normalizálódik és ta r tó ­
san normál értékhatáron  belül marad.
A szerzők egy része a három lehetőséget együtte ­
sen kezeli és így ad ja meg a CA—125-meghatározás ha ­
tékonyságát a monitorizálásban. Bast és mtsai (2, 3) 
m egállapítva, hogy a meghatározás napról napra 
adódó variációs koefficiense 15%, csak az 50%-os vál­
tozást tek in te tték  szignifikánsnak. Ezen az alapon 
ítélve 38 nyomonkö v e te tt betegükben 93% pontosság ­
ról szám oltak be. Az alábbiakban a 3. táblázatban á llí ­
to t tu k  össze a szám unkra elérhető adatokat az egyes 
munkacsoportok monitorizálási eredm ényeit illetően.
3. t áb lá z a t .  C A — 125 a n t i g é n - m e g h a t á r o z á s s a l  v é g z e t t  
m o n i t o r i z á l á s  h a t á s f o k a
S z e rz ő k Iroda lm i
h iva tkozás
B e te g e k
sz á m a
H atásfok
száza lék b an
K r e b s  és m tsa i (27) 43 95
B as t  és mtsai (2) 38 93
H ö g b e r g  és H é d in (20) 26 80
C a n n e y  és m tsai (11) 23 91
H o ffm a n n  és m tsa i (19) 51 82
P au lick  és m tsai (35) 102 84
T o m m a s i  és m tsai (40) 26 88
S a já t  e r e d m é n y e k 36 88,88
ö s s z e s e n  b e te g b e n 345 s ú ­
ly o ­
z o t t
87,04
A monitorizálás efiectivitásával kapcsolatosan tu ­
la jdonképpen mindenki kielégítő és a klinikum ban el ­
fogadható szintű  eredményességről számol be, akár a 
sikeres kezelés, akár a progresszió nyomonkövetéséről 
van  szó. Progresszió esetében az értékek 82 és 100% 
között változnak. E zeket az adatokat a 4. táblázat m u ­
ta t ja  be. H atékony kezelés esetén is körülbelül azonos 
értékek figyelhetők meg, bár á ltalában  ezek némileg 
alacsonyabbak (2).
4. t á b lá za t .  C A — 125 a n t i g é n - m e g h a t á r o z á s
e r e d m é n y e s s é g e  a  d a g a n a t  p r o g r e s s z i ó j á n a k  
m e g í t é l é s é b e n
S z e rz ő k Iroda lm i
h iv a tko zás
B e te g e k
sz á m a
P o z it iv i tá s
száza lék b an
M eie r  és m tsai (30) _ 100
S c h rö c k  és m tsai (38) 12 91,66
H o ffm an n  és m tsa i (19) 51 82
d e  B ru ijn  és m tsa i (10) 75 96
B ast és  m tsai (2) 17 100
S a já t  e r e d m é n y e k 16 100
Egészen más a helyzet a tum orm entes állapot 
megítélésében és a recidívák korai előrejelzésében. Ez a 
ke ttő  funkció szorosan összefügg egymással. (5. táblá­
zat.) L átható , hogy az arányok elég változatosak és na ­
gyok a különbségek. Hasonló a helyzet, ha azt vizsgál­
juk , hogy az antigénszint-emelkedés mennyi idővel
előzte meg a recidiva, vagy az á tté t kialakulását. E b ­
ben az esetben 2—5, 1— 14 és 2— 12 hónapnak adódik 
a laboratórium i előrejelzés és a klinikai bizonyosság 
között e lte lt idő.
5. t á b láz a t .  A C A —125 antigén-m eghatározás
ered m én y esség e  a recidiva e lőre je lzéséb en
S z e rző k I ro d a lm i B eteg e k Talá la ti Időe lőn y
h iv a tko zás szám a a rá n y  %
Paulick  és m tsa i (35) 19 68 _
K reb s  és  m tsa i (27) 10 70 2— 5 hó
K n ap p  és  m tsa i 
H o ffm an n  és
(23) 22 86,4 1— 14 hó
m tsa i (19) — 28 2— 14 hó
d e  B ru ijn  és m tsa i  (10) 19 78,9 —
Sajá t  e r e d m é n y e k
—
5 60 1,5— 3 hó
T apasztalatainkat összefoglalva m egállapíthatjuk, 
hogy a CA— 125 antigén rendszeres vizsgálatával a 
hám eredetű  petefészekrákban szenvedő betegek 
gyógykezeléséhez minden eddigi non-invazív vizsgáló 
eljárást felülmúló érzékenységű rendszerhez ju t a kli­
nikus. Segítségével diagnosztikai fegyvertárunk min ­
denképpen bővül és a recidívák korai felismerésétől 
azok jobb hatásfokú kezelését várhatjuk.
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1980 . —  5 . Berek, J .  S ., Hacker, F . N ., Lagasse, L . D . és mtsai: 
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G y n e c o l .  105, 8 5 6 — 8 6 1 , 1969 . —  3 0 . Meier, W ., Stieber, P ., 
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l i v e r  f a i lu r e  p a t t e r n  i n  c i r rh o t ic  p a t i e n t s  w i t h  o r  w i th o u t  
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r e a k t io n s p r o d u k te  d e s  o v a r ia lk a r z in o m s .  G e b u r t s h .  u .  F r a u e n -  
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H A T Ó A N Y A G .  1 0 0 0  m g  p i r a c e t a m u m  (5  m l )  
a m p . - k é n t ,  4 0 0  m g  p i r a c e t a m u m  t a b l . - k é n t .  
J A V A L L A T O K .  K ü l ö n b ö z ő  e r e d e t ű  agyi  k e r i n g é s i  
z a v a r o k b a n  f e l l é p ő  p s z i c h o o r g a n i k u s  s z i n d r ó m á k ,  agyi 
a n y a g c s e r e - z a v a r o k ,  i d e g r e n d s z e r i  g y u l l a d á s o s  és  
d e g e n e r a t í v  f o l y a m a t o k ,  agy i  p o s z t o p e r a t í v  és  
p o s z t t r a u m á s  á l l a p o t o k ,  e x h a u s t i v  n e u r o s i s ,  s ú ly o s  
s z o m a t i k u s  b e t e g s é g e k  u t á n i  a s th e n i a s  á l l a p o t o k ,  
i n t o x i k á c i ó s  e r e d e t ű  p s z i c h é s  z a v a ro k .  A z  i n j e k c i ó  
k o m a t o z u s  á l l a p o t o k b a n  é s  d e l i r i u m  t r e m e n s b e n  is. 
G y e r m e k g y ó g y á s z a t b a n :  e n y h é b b  f o k ú  d e b i l i t á s .  
p s z i c h és  e l t é r é s e k ,  e n u r e s i s  n o c t u r n a .
A D A G O L Á S .  T a b l e t t a :  f e l n ő t t e k n e k  n a p o n u  3 - s z o r  
4 t a b l . ,  2 0 — 30 n a p i g ,  m a j d  3 - s z o r  2 t a b l .  A k a r a  2 — 3 
h ó n a p i g  t a r t h a t ,  s z ü k s é g  e s e t é n  t o v á b b  is. H a t á s  a k e z e lé s  
3. h e t e  u t á n  j e l e n t k e z i k .  I n j e k c i ó :  3— 12 g n a p o n t a  im .  
vagy ív. ( m i n d i g  l a s s a n ! )  v ag y  in f ú z ió s  o l d a t b a n .
G y e r m e k e k  a d a g o l á s á t  e g y é n i l e g  k e l l  b e á l l í ta n i ,  a z  e g é s z  
n a p i  a d a g  n e m  h a l a d h a t j a  m e g  a  2 ,4  g - o t .  
M E L L É K H A T Á S O K .  É m e l y g é s ,  g > o m o r f á j d a l m a k ,  
f e s z ü l t s é g ,  e n y h e  a l v á s z a v a r o k .  Á l t a l á b a n  a  b e t e g e k  jól 
t ű r i k  a k ú r á t .
F I G Y E L M E Z T E T É S .  M áj-  é s  v e s e f u n k c i ó s  v i z sg á l a t  
j a v a s o l t ,  f ő k é n t  h a  v o l t a k  i l y e n  p a n a s z o k  a k ú r a  e l ő t t .
N e m  h a t á s o s  s en i l i s  d e m e n t i a  e s e t é n ,  P ick ,  ill. A l z h e i m e r -  
b e t e g s é g b e n .  A  t e r h e s s é g  e l s ő  h á r o m  h ó n a p j á b a n  a d á s a  
n e m  a j á n l o t t .
K o m b i n á l t  a l k a l m a z á s .  N e u r o l e p t i k u m m a l ,  
a n t i d e p r e s s z á n s s a l  é s  a n t i k o n v u l z i v u m o k k a l  e g y ü t t  a d h a t ó .  
C S O M A G O L Á S .  40  t a b l . ,  1 0 0  a m p .  (5  m l )
G Y Á R T J A :  P h a r m a c h i m  —  B u lg á r i a  
F o r g a l o m b a  h o z z a :  G Y Ó G Y É R T
S Z A B Ó  Á G N E S  DR., 
NAGY ERZSÉBET DR. ÉS 
M O H A Y  JUDIT DR.
Összehasonlító mikrobiológiai vizsgálatok 
különböző antibiotikumot tartalmazó 
szemcseppek alkalmazásával
Szegedi O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m ,  S z e m é s ze t i  K lin ika  
( iga z g a tó :  S ü v eg es  I ld ikó d r . )
és a S zeged i O rv o s tu d o m á n y i  E gy e tem  K lin ikai M ikrob io lóg ia i  L a b o ra t ó r i u m a  
( igazg a tó :  Fö ldes  József d r . )
A szerzők összehasonlítják a neomycin, gentamycin, 
tobram ycin  és prim ycin szemcseppek antib io tikus ha ­
tá sá t a klinikum ban. M egállapítják, hogy a  neomycin 
szemcsepp m ár nem tek in thető  korszerűnek. A genta ­
mycin és tobram ycin  igen hatékony, de ham ar kialakul 
velük szemben rezisztencia. A prim ycin szemcsepp bi­
zonyult a  legalkalm asabbnak a prae- és postoperativ  
kezelésre.
Comparative microbiological examinations of different 
antibiotic eyedrops. The antib io tic effects of neomycin, 
gentamycin, tobram ycin and  prim ycin eyedrops are 
compared. In  authors’ opinion neom ycin eyedrops are 
no longer up-to-date; gentamycin and  tobram ycin are 
highly effective b u t resistance to  them  develops very 
quickly. P rim ycin  eyedrops seem to  be the best in  pre- 
and  postoperative treatm ent.
A szemsebészek régi törekvése, hogy a m űtéti be­
avatkozás e lő tt steril m űtéti te rü lete t biztosítsanak a 
postoperativ  infekciók elkerülése érdekében. A legin­
kább elterjed t módszer antibiotikum -szem csepp alkal ­
mazása prophylacticusan. Az antibiotikum  típusának 
megválasztása, annak optim ális dózisa, az alkalmazás 
gyakorisága és ta rtam a napjainkban igen változatos (8). 
Ezért m unkánk során célul tűz tük  ki négyféle anti ­
biotikum-szemcsepp (neomycin, gentamycin, tobra ­
mycin és primycin) antim ikrobás hatásának, a hatás 
dinam ikájának, tartósságának részletes klinikai meg­
figyelését.
A neomycin és gentam ycin az aminoglycosid anti ­
biotikum-csoport tagja, szemészeti alkalm azásuk régi 
keletű, igen elterjedt. F őként Gram-negativ, aerob 
baktérium okra hatnak, s bár meglehetősen széles ha- 
tásspektrum úak, egyre több  baktérium törzs plazmid 
eredetű  rezisztenciával rendelkezik velük szemben. Di­
rek t toxikus hatásuk viszonylag nagy. Ugyanennek a 
csoportnak tag ja  a tobram ycin  (Brulamycin), melynek 
baktericid hatása szélesebb, hatásos a Pseudomonas 
aeruginosa és a Proteus mirabilis törzsek ellen is, toxi- 
citása kisebb (9). A prim ycin nagy molekulasúlyú mak- 
rolid antibiotikum , szemcseppként való alkalmazásáról 
elsőként A lberth és m tsai szám oltak be 1957-ben (1).
Anyag és módszer
A  v i z s g á l a t b a  ö s s z e s e n  120  b e t e g e t  v o n t u n k  b e  a z o k  k ö ­
z ü l,  a k ik  b u lb u s n y i tó  m ű t é t r e  k e r ü l t e k  f e lv é te l r e  k l in ik á n k r a .  
A  b e te g e k  m ű t é t  e lő t t  é s  m ű t é t  u t á n  lo k á l i s  a n t i b i o t i k u s  k e z e ­
l é s t  k a p t a k .  A  v i z s g á l t  n é g y  a n t i b i o t i k u m  s z e m c s e p p e t  a z o n o s  
k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  a lk a l m a z t u k .  A  b e te g e k  m ű t é t r e  k e rü lő  
s z e m é n e k  k ö t ő h á r t y a z s á k j á b ó l  b a k te r io ló g ia i  t e n y é s z t é s t  v é ­
g e z t ü n k  a z  a n t i b i o t i k u m  c s e p p e n té s  m e g k e z d é s e  e l ő t t  (1 . m in ­
t a ) .  A  k e z e lé s  s o r á n  a z  a n t i b i o t i k u m o t  n a p o n ta  5 X  (6 h ,  1 0 h ,
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 50. szám
1 4 h , 1 6 h , 2 0 h )  a lk a l m a z t u k ,  a  m ű te n d ő ,  i l l e tv e  a  m ü t ö t t  s z e m b e  
2 — -2 c s e p p e t  c s e p p e n tv e .  A  b a k te r io l ó g i a i  v i z s g á l a to t  i s m é te l ­
t ü k  a  m ű t é t  e l ő t t  k ö z v e t le n ü l  (2 . m i n t a ) .  A  3 . m i n t á t  a  m ű t é t  
u t á n i  6 . n a p o n  v e t t ü k .  A  v i z s g á l a t i  a n y a g  v é te l é n e k  t e c h n i ­
k á j a :  s t e r i l  p h y s io ló g iá s  s ó o l d a t t a l  á t i t a t o t t  v a t t a t a m p o n o s  
p á lc á v a l  (D -c ső )  a  k é z z e l  l e h ú z o t t  a ls ó  s z e m h é j  á l t a l  s z a b a d o n  
h a g y o t t  a ls ó  á t h a j l á s t  a  p i l la s z ő rö k  é r in t é s e  n é lk ü l  v é g ig tö r ö l ­
j ü k ,  m a j d  a  t a m p o n t  a  D -c ső b e  h e ly e z z ü k .  A  b e te g e k  e z e n  id ő ­
s z a k b a n  m á s  a n t i b i o t i k u s  c s e p p e t  n e m  k a p ta k ,  a  k ö n n y c s a -  
t o m a  á tf e c s k e n d e z é s e  is  a  v á l a s z t o t t  a n t i b i o t i k u m m a l  t ö r t é n t .  
A  m i n t a v é t e l t  k ö v e tő e n  4  ó r á n  b e lü l  m e g k e z d ő d ö t t  a  v i z s g á la t i  
a n y a g  f e ld o lg o z á s a .  A  v é re s  a g a r ,  c s o k o lá d é  a g a r  é s  a  G r a m  
n e g a t í v  b a k t é r iu m o k  te n y é s z té s é r e  s z o lg á ló  s z e le k t ív  t á p t a l a ­
j o k r a  l e o l t o t t u n k  m in d e n  v i z s g á la t i  a n y a g o t ,  m e g e lő z ő  d ú s í ­
t á s s a l  is g lu c o s e - t  t a r t a l m a z ó  b o u i l l o n  t á p t a l a j b a n .  A z  i z o l á l t  
t ö r z s e k  a z o n o s í t á s a  é s  a z  a n t i b i o t i k u m  r e z is z te n c ia  m e g h a t á r o ­
z á s a  a z  O K I  ú t m u t a t ó b a n  m e g a d o t t  m ó d s z e r e k  s z e r in t  t ö r t é n t  
(5 ). A  n e o m y c in ,  g e n ta m y c in  é s  t o b r a m y c i n  e s e té b e n  a  H u m a n  
O l tó a n y a g te r m e lő  é s  K u t a tó  I n t é z e t  á l t a l  g y á r t o t t  a n t i b i o t i ­
k u m  k o r o n g o k a t  h a s z n á l tu k .  A  p r im y c in  e s e té b e n  a  s z u b s z t r á t -  
b ó l  s t e r i l  d e s z t i l l á l t  v íz  é s  m e t h a n o l  k e v e r é k b e n  t ö r t é n ő  o l ­
d á s s a l  m a g u n k  k é s z í t e t t ü n k  10 fig  h a t ó a n y a g - t a r t a l m ú  k o ­
r o n g o k a t .  A z  a n t i b i o t i k u s  k o r o n g o k  t á r o l á s a  + 4  °C -o n  t ö r t é n t .
A z  a lk a l m a z o t t  s z e m c s e p p e k :
1. N e o m y c in  s z e m c s e p p  F o N o ,  S Z O T E  E g y e te m i  G y ó g y ­
s z e r t á r  k é s z í tm é n y e .
2 . G e n ta m y c in  sz e m c s e p p  ( 0 ,3 % ) ,  S Z O T E  E g y e te m i  
G y ó g y s z e r tá r  k é s z í tm é n y e .
3 . T o b r a m y c in  sz e m c s e p p , a  B io g a l  G y ó g y s z e r g y á r  t e r ­
m é k e .
4 . P r im y c in  s z e m c s e p p  (0 ,04% ,,), S Z O T E  E g y e te m i  
G y ó g y s z e r tá r  k é s z í tm é n y e .
Eredmények:
Az első bakteriológiai tenyésztés (1. minta) 
3,33—30,00% -ban bizonyult negatívnak (I. táblázat.).
A leggyakrabban a következő baktérium ok te ­
nyésztek ki: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epi­
dermidis, kis szám ban Streptococcus faecalis, Escherichia 
coli és Proteus mirabilis. A 2. vizsgálati anyagban em el­
kedett a steril ku ltú rák  száma (I. táblázat).
A második bakteriológiai vizsgálatok során
(2. minta) kitenyészett leggyakoribb baktérium ok faj ­
tá i megegyeznek az 1. m in táéban  ta láltakkal.
Az 5. posztoperatív napon  (3. minta) a bakterioló- 
giailag negatív esetek szám a a 2. m intákhoz képest 
csak a prim ycin-csoportban em elkedett (I. táblázat).
Érdekes megfigyelni, hogy a 3. m intasorozatban a
2. m intához képest hány  tenyésztés válik sterillé, ill. 
hány  negatív vizsgálat válik  ugyanakkor pozitívvá. 
K iderült, hogy az első 3 antib io tikus csepp alkalm a ­
zása csak kismértékben növeli az eredm énytelen te ­
nyésztések számát a m in tavételek  között e lte lt 5 nap 
a la tt,  ugyanakkor nagy szám ban fertőződnek a 2. m in ­
tavételnél steril kötőhártyazsákok. A prim ycin eseté ­
ben mindkét jelenség fo rd ítva  tapasztalható  (I. táb­
lázat).
2. t á b l á z a t .  A z  1., a  2 . é s  a  3. m i n t á b a n  i z o l á l t
b a k t é r i u m t ö r z s e k n e k  a z  a l k a l m a z a n d ó  
(1. m i n t a ) ,  i l l .  a z  a l k a l m a z o t t  (2 .  é s  3. m i n t a )  
a n t i b i o t i k u m m a l  s z e m b e n i  r e z i s z t e n c i á j a
N e o m y c in
G e n ta m y c i n
T o b ra m y c i n
P r im y c in
28 3 8 4 10 14
20 2 4 S 3 18
26 0 4 2 2 22
23 1 18 1 15 1
1. t á b lá za t .  A  m i n t á k  b a k t e r i o l ó g i a i l a g  n e g a t í v  
e s e t e i n e k  s z á m a  é s  a z o k  v á l t o z á s a  
a  3. m i n t á b a n  a  2 . - h o z  k é p e s t
3. t á b lá z a t .  3. m i n t á b a n  i z o l á l t  b a k t é r i u m o k
s z á m á n a k  a r á n y a  a z  a d o t t  a n t i b i o t i k u m r a  








































































































































































































































































































































N e o m y c in 1/30 18/30 6 /30  1/30 13 /30 N e o m y c in 5/3 10 /4 1/1 8/7
G e n ta m y c in 9/30 20/30  1 0 /3 0  4/30 14/30 G e n ta m y c i n 8/7 12/11 1/0 1/1
T o b ra m y c in 7/30 24/30 7 /30  1/30 18/30 T o b ra m y c i n 17/16 1/1 4/3 1/1
P rim y c in 8/30 12/30  1 6 /3 0  9/30 5/30 P r im y c in 8/1 6/0 1 /0
Míg az első 3 csoportban em elkedett az alkalm a ­
zo tt antibiotikum ra rezisztens baktérium törzsek szá ­
m a, addig a prim ycin-csoportban változatlan m aradt, 
jóllehet minden csoportban csökkentek a pozitív ered ­
ménnyel járó tenyésztések (2. táblázat).
A 3. m intában a négy csoportban különbözőkép ­
pen  alakul az alkalm azott antib iotikum okkal szemben 
rezisztens kórokozók szám a és a leggyakrabban előfor­
duló kórokozók fajtája .
Feltűnő, hogy m ilyen nagy számban alakul ki re ­
zisztencia a 3 aminoglycosid-csoportba ta rtozó  an ti ­
biotikumokkal szemben, ugyanakkor a prim ycin hasz ­
nálatakor ezt nem tap asz ta ltu k  (2. táblázat).' Figye ­
lem re méltó, hogy a neom ycin- és a gentamycin-cso- 
p o rtban  a 3. m intában leggyakrabban Staphylococcus 
aureus tenyészett ki, m ely  nagy számban rezisztens 
vo lt az alkalm azott antibiotikum okkal szemben 
(3. táblázat). A tobram ycin-csoportban a 3. m in tá ­
ban  a legtöbbször a fak u lta tív  pathogen Staphylococcus 
epidermidis fordult elő, m ely  azonban csaknem minden 
esetben rezisztens vo lt a  tobram ycinnel szemben. 
A primycin-csoportban leggyakrabban Staphylococcus 
epidermist ta lá ltunk, m ely  csak egy esetben m u ta to tt 
rezisztenciát a prim ycinnel szemben.
Megbeszélés
A postoperativ bakteriális infekció kialakulásának 
csak egyetlen tényezője a pathogen baktérium ok jelen ­
lé te  a kötőhártyán. A szövődm ény kialakulásában va- 
ZO/Z lószínűleg sokkal inkább  lényeges szerepet já tszik
m aga a lokális gyulladásos reakció, annak  mediatorai, 
ill. a  szem immunológiai helyzete (6). A kórokozó je len ­
lé te a  m űtéti te rü leten  azonban nem  kívánatos, a szö ­
vődm ények gyakoriságát növeli, ezért a kötőhártyáról 
tö rténő  baktérium tenyésztés és rezisztenciavizsgálat a 
klinikus számára m a is lényeges információt nyú jt.
Elvégzett vizsgálataink szerint a választott négy 
antib io tikum  egyike sem képes a conjunctivát ta rtósan  
sterillé tenni. Ez azonban nem is lenne kívánatos, m ert 
az apatogénnek tek in thető  kórokozók kompetíciója ez ­
á lta l megszűnik és a  későbbiek során a patogén b ak té ­
rium ok virulenciája fokozódik (7). A neomycincsepp 
alkalm azása önmagában m a m ár nem  látszik korszerű ­
nek. Igen nagy a rezisztens törzsek száma, és ha van is 
hatása , az nem tartós. Lényeges m indezt hangsúlyozni, 
m ert az általános orvosi és a szemészeti gyakorlatban 
is a neomycin az égjük leggyakrabban választott an ti- 
biotikum-szemcsepp. K i kell emelni ezzel kapcsolatban 
F . M. Wilson k u ta tása it (10), aki m egállapította, hogy 
a neomycin szemcsepp 1024 beteg 20% -ában okozott 
kellem etlen könnyezést, viszketést,- vörösséget. E lő ­
fo rdult toxicus, papillaris keratoconjunctivitis is. Sajá t 
anyagunkban említésre méltó m ellékhatást nem t a ­
pasztaltunk.
A gentam ycint évekig a leginkább hatásos a n ti ­
b io tikum nak ta r to ttá k  a praeoperatív  prophylaxis- 
ban  (2). Anyagunkban a gentamycin baktericid hatása 
igen gyorsan kialakult, azonban egyáltalán nem bizo ­
n y u lt tartósnak (ld . 2. és 6. táblázat). M ellékhatásokat 
viszonylag nagy szám ban tapasz taltunk  (hyperaemia, 
égő, viszkető érzés).










































































































































































































































gálata során 80% -ban változtak bakteriológiailag ne ­
gatívvá, teh á t a tobram ycin a vizsgálat ezen periódu ­
sában messze a legjobbnak bizonyult. H atása azonban 
a négy antibiotikum  közül a legkevésbé tartós. Mindez 
a tobram ycin szemcsepp labilis vo ltára u ta lhat. Ez an ­
nál is inkább meglepő, m ert ez a szemcsepp volt az 
egyetlen alkalm azott gyári készítmény. Mindez nem 
mond ellent azoknak a klinikai adatoknak , melyek sze ­
rin t a tobram ycin subconjunctivalis alkalmazása a 
postoperativ  infekciók leküzdésének egyik legjobb esz ­
köze (3).
A prim ycin szemcsepp alkalm azása esetén viszony­
lag lassabban kialakuló, de igen ta rtó sn ak  bizonyuló 
jó h atást tapasztaltunk , rezisztens törzsek csak 2 eset­
ben jelentkeztek. A betegek a prim ycin-cseppet jól to ­
le rálták , allergiás reakciót egyetlen esetben sem ta ­
pasztaltunk.
Mindezek alapján m egállapíthatjuk, hogy a ren ­
delkezésünkre álló, szemcseppként alkalm azható an ti ­
biotikum ok közül a makrolid csoportba tartozó p ri ­
mycin volt a leginkább kedvező hatású. Valószínű 
azonban, hogy a postoperativ infekciók leküzdésében 
egyre nagyobb szerephez ju tn ak  m ajd  a  kombinált ké ­
szítmények (lehetőleg stabil, gél alapanyagú gyári k i ­
vitelben), valam int az antiszeptikus hatású  kémiai
anyagok (4). Természetesen a modern gyulladáscsök ­
kentők, az ún. „im munmodulans” szerek, melyek az 
im m unreakciót a kívánt irányba képesek m egváltoz ­
ta tn i, még a  jövő kuta tásának  célkitűzései; alkalm azá ­
suk tovább  csökkenti m ajd a posztoperatív  infekció k i ­
a lakulásának esélyeit (6).
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VERTILAB
O rv o si la b o ra tó r iu m i a d a tfe ld o lg o zó  re n d s z e rü n k e t  aján ljuk! 
O ff-line m ű k ö d ő  ad a tfe ld o lg o zó  re n d sz e r , m ely  napi 1500 la b o ra tó r iu ­
mi k é rő lap  fo g ad ásá ra  és az azokon  sz e re p lő  v izsgá la tok  e re d m é n y e i ­
n ek  k e z e lé sé re  a lka lm as. Az e lk észü lt la b o ra tó r iu m i le le te k e t egy  n ap ­
tá r i  hónap ig  tá ro lja , és m inden  hó n ap  végén  a tá rg y h av i ö sszes a d a to t  
re n d e z e tte n  a rch iv á lja , va lam in t s ta tisz tik a ilag  ö sszesíti.
G azdaságos, e g y sz e rű  és m egb ízható !
A fe lhasználó  ig én y e ih ez  rugalm asan  a lk a lm azk o d ik !
Á ra : 120 000 Ft
Felvilágosítás: ^ERTIKUhN
E le k tro n ik a i Fővállalkozói Iro d a  
1089  B u d ap es t, V ajda P. u. 4. 
T e l.:  3 3 6 -3 8 2
2623
TINIDAZOLE tabletta
H atóan yag: 500 mg t in id a z o lu m  t a b l e t t á n k é n t .
Javallatok: Férfi-és n ő b e te g e k  t r i c h o m o n a s  f e r tő z é s e .  E n ta m o e b a  h i s to ly t i ca ,  G ia rd ia  
l am b l ia  o k o z ta  f e r tő z é se k .
Ellenjavallatok: K ó ro s  v é r k é p e l t é r é s ,  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r i  zav aro k .  A t e r h e s s é g  
e ls ő  t r i m e s z t e r e ,  sz o p ta tá s .  T in id a z o l - tú lé r z é k e n y s é g .
A dagolás:  T r ic h om o n ias is  és g ia rd ia s i s :  f e l n ő t t e k n e k  4 t a b le t t a  (2 g) e g y sz e r i  a d ag ­
b a n :  g y e r m e k e k n e k :  50— 60 m g / t t k g  eg y sze r i  a d a g b a n .  R itkán s zü k s ég e ssé  v á lh a t  az 
adag  i s m é t e l t  egyszeri  b e v é te le .
A m o e b ia s i s :  A cu t in te s t in a l i s  a m o e b ia s i s :  f e l n ő t t e k n e k  n a p o n ta  e g y s z e r  4 t a b l e t t a  
(2 g) 2-3 napig. A k ú ra  h a tá s ta lan sá g a  e s e té n  to v á b b i  2, összesen  5 nap ig  fo l y ta t h a tó  a 
k e z e lé s .
G y e r m e k e k n e k :  50— 60 m g / t tk g  n a p o n ta  e g y sz e r ,  3 napig.
A m o e b á s  m á jtá lyog : f e l n ő t t e k n e k :  3-4 t a b l e t t a  (1 ,5— 2 g) 3 napig. A k ú ra  h a tá s t a ­
lansága  e s e t é n  tov á b b i  2 nap ig  a d h a tó .  Az a lk a l m a z o t t  ö ss zm e n n y is ég  n e m  h a la d h a t ja  
m eg  a 4 ,5 — 10 g -o t  (9— 20 tab l .) .  G y e r m e k e k n e k :  50— 60 m g / ttk g  5 napig .  A t a b l e t t á ­
k a t  é t k e z é s  a la t t  vagy u tá n a  kell b e v e n n i .  A kez e lésse l  egy ide jű leg  a t á l y o g o t  ki kell 
ü r í t e n i .  Egyidejű vaginalis cand id ias i s  e s e té n  hely i n y s ta t in -k e z e lé s  javallt .  
M ellékhatások: Enyhe g a s z t ro in te s z t in á l i s  z a v a ro k ,  e n y h e  leu co p e n ia .  R i tká n  n e u ­
r o ló g ia i  za v a ro k , szédü lés ,  m ozgási in k o o rd in á c ió ,  a tax ia ,  am e lyek  a k eze lés  f e l füg ge sz ­
t é s e k o r  m eg sz ű n ne k . R itkán  a lle rg iás  t ü n e t e k .
F ig y e lm ezte tés :  A t e r h e s s é g  m á s o d ik -h a rm a d ik  t r im e s z t e r é b e n  csak  a v á r h a t ó  
t e r á p iá s  e r e d m é n y ,  i l le tve  a fo e t u s r a  k i f e j t e t t  n e g a t ív  h a tá sok  k o c k á z a tá n a k  a lapos 
m é r le g e l é s e  u tán  a lk a lm a z h a tó .
A lk o h o l  egy idejű  fo g y a s z tá sa  k e r ü le n d ő ,  hasi fá jd a lm a t ,  b ő rp í r t ,  h á n y á s t  o k o z h a t .  
H o s s z a b b  (2 napon  tú l i)  adago lás  e s e t é n  l a b o r a t ó r iu m i  e l le n ő rzé s  s zükséges .  
M egjegyzés: Csak v é n y re  a d h a t ó  ki. Az o rv o s  r e n d e lk e z é s e  s z e r in t  —  egy vagy
k é t  a lka lom m al  —  i s m é te lh e tő .
C som agolás:  4 ta b l e t t a  10 Ft
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A véradások HIV-szűrésével szerzett hazai 
és nemzetközi tapasztalatok összefoglalása
O rsz á g o s  H ae m a to ló g ia i  és  V é r t r a n s z fú z ió s  I n té z e t  
( fő igazga tó : H oltán  Z su z s a  d r . )
H azánkban az Országos Vértranszfúziós Szolgálat állo ­
másai 1986 március és július között kezdték meg a vér ­
adások szűrővizsgálatát. Ez év március végéig a Szol­
gálat 536 991 vizsgálatot végzett, ebből 97 vizsgálat 
ado tt szűrővizsgálati szin ten  pozitív eredm ényt. U tób ­
biakból hét esetben erősítették  meg a verifikációs vizs­
gálatok a HIV-ellenanyag pozitivitást. Ennek alapján 
a H IV-fertőzöttek aránya a véradásra je lentkezők kö ­
zö tt kisebb m int a nyugat-európai országokban. A 
HIV-pozitív vér kis gyakorisága ellenére a szűrővizs ­
gálat jelentős szám ú, vérrel vagy vérkészítménnyel 
történő fertőzést előzött meg. Hangsúlyoznunk kell, 
hogy a haem oterápia HIV-fertőzés oldaláról akkor biz ­
tonságos, ha a megfelelő szűrővizsgálat m elle tt meg­
tesszük a szükséges lépéseket a fokozottan veszélyez­
te te tt  csoportok tá v o lta rtására  a véradástól. A sok 
donor kevert plazm ájából készülő term ékeknél (albu ­
m in, immunglobulinok, véralvadási faktorok) a kellő 
biztonság eléréséhez a v írust inaktiváló tényezőket m a ­
gában foglaló előállítási technológia is szükséges.
Experiences with the HIV-screening of blood donations 
in Hungary and abroad. The centers of the H ungarian 
Blood Transfusion Service s ta r te d  with screening the  
blood donations for H IV -antibody between M arch and  
Ju ly , 1986. 536 991 donations were tested  until th e  end 
of March, this year and positive result a t the screening 
level was obta ined in  97 cases. The H IV -antibody 
positivity  was verified by  fu rth e r tests in seven cases. 
The incidence of H IV -antibody positivity  among blood 
donations in H ungary appear lower than  in W est- 
European countries. In  sp ite  of the  low frequency of 
HIV-positive donations screening tests p revented  a 
sizeable num ber of blood or blood derivative-trans ­
m itted  HIV  infections. W e have to  emphasize th a t  
haem otherapy will HIV  be safe for infection only  when 
adequate measures are in troduced to  exclude high risk 
groups from blood transfusion besides applying a 
suitable screening test. P lasm a derivatives m anufact ­
u red  from large pools (album in, immunoglobulins, 
coagulation factors) are safe when a technology in ­
volving H IV -inactivating factors is applied.
Előzmények
Az első AIDS-esetek publikálása u tán  nemsokkal 
olyan megfigyelések je len tek  meg a szakirodalomban, 
melyek egyértelm űen m u ta tták , hogy a betegség vér- 
transzfúzióval is á tv ihető  (1,2, 3). Az első egyértelm űen 
poszt-transzfúziós A IDS-ben szenvedő beteg gyermek 
volt, aki újszülött korában vércsere-transzfúzióban ré ­
szesült. 1982 és 1984 között a vértranszfúziós szolgála- v 
to k  világszerte felism erték, hogy ennek az ú jfa jta  fer ­
tőző betegségnek a megjelenése és terjedése ú jabb ke ­
m ény feladatokat jelent, mivel a vért, ill. készítménye­
ket kapó betegeket meg kell védeni a fertőzéstől. Mivel 
a betegség álta l leginkább veszélyeztetett populációk 
ham ar kirajzolódtak (homoszexuálisok, in travénás ká ­
bítószerélvezők) a vértranszfúziós szolgálatok erőfeszí­
tései m ár 1983-tól a rra  irányu ltak , hogy ezeket a  „rizi­
kócsoportokat” a véradástól táv o ltartsák  (4, 5, 6). E n ­
nek érdekében a váradásra jelentkezőknek kérdőívet 
kell kitölteniük, melyen nyilatkoznak, hogy az ism ert, 
veszélyeztett csoportok valamelyikébe beletartoznak-e, 
valam int arról, hogy vérüket em beri terápiás felhaszná ­
lás céljára biztonságosnak ta rtják -e , vagy az t csak kí­
sérleti célra gondolják alkalm asnak. A kórokozó HÍV
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 50. szám
vírus azonosítása u tán  röviddel (1985 elején) piacra 
kerü lt az első, szűrővizsgálati célra alkalmas diagnosz- 
tikum  (7). Az Egyesült Á llam okban 1985. áprilisátó l 
teljeskörű a véradások vizsgálata , az európai országok 
néhány hónapos eltolódással szin tén bevezették azt. 
H azánkban 1985 szeptem berében korm ányhatározat 
rendelte el a szűrővizsgálat bevezetését és az előkészü ­
le tek  haladéktalanul m egkezdődtek.
A szűrővizsgálat bevezetése és eddigi eredményei
A különböző gyártók á lta l forgalom bahozott diag- 
nosztikumok a H ÍV  antigének elleni ellenanyagok k i ­
m u tatására  alkalm as enzim atikus immunoassay-k (8). 
Az OHVI-ben és néhány vértranszfúziós állomáson m ár 
korábban hasonló jellegű te sz te t vezettünk be a  vér ­
adások HBsAg szűrésére. A fe lad a t teh á t azt je len te tte , 
hogy az eddigi egy EL ISA -teszt helyett ke ttő t kell vé ­
gezni minden véradáskor v e tt m intából. Az állom ások 
többsége odáig ford íto tt passzív  haem agglutinatios 
te sz te t használt (9), i t t  az eddigi agglutinatios te sz t 
helyett két EL ISA -t kelle tt bevezetni, mivel a H IV - 
te sz t bevezetésével párhuzam osan egységesen ELISA - 
tesztre té rt á t a  Vártranszfúziós Szolgálat a HBsAg 
vizsgálat terén is. Az 1985 novem berében le fo ly ta to tt
%
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összehasonlító vizsgálatok u tán  a Organon Teknika cég 
tesztje  kerü lt bevezetésre m indkét célra. E nnek  nyil ­
vánvaló előnye, hogy ugyanazok a m űszerek és eszkö ­
zök használhatók m indkét tesztre. Mivel az ELISA  
tesz t költséges műszerek használatát is igényli, a vizs ­
gálatok bizonyos centralizációja vált szükségessé. E n ­
nek értelm ében a városi állom ások —  néhány kivétel ­
lel —  a megyei állomásra küld ik be a m in ták a t vírus- 
szerológiai vizsgálatokra. Az OHVI-ben 1986. március 
10-én kezdtük meg a véradók szűrővizsgálatát H ÍV  el ­
lenanyagra, a többi állom ás fokozatosan lép e tt be és 
július végére teljeskörűvé vált az országban transzfú ­
ziós célra begyűjtö tt vér vizsgálata. H a egy m inta 
reak tívnak  bizonyult, a vizsgálatot k é t párhuzam os 
tesztben  ismételjük. H a a három tesztből ke ttő  pozitív 
eredm ényt ado tt, a véradót újabb m inta levétele céljá ­
ból behívjuk és az eredeti m intával együ tt verifikálásra 
beküldjük az OKI Mikrobiológiai K utatócsoportjához, 
valam int az OHVI Im m unpatológiai Osztály AIDS- 
laboratórium ába. Ez év első negyedév végéig 536 991 
m in ta  szűrővizsgálata tö rtén t meg. összesen 97 m in tát 
kü ld tek  verifikálásra, am i 7 esetben erősíte tte  meg a 
HIV-ellenanyag jelenlétét. Ez azt jelenti, hogy 10 000- 
ből 0,13 véradás bizonyult H ÍV  pozitívnak. Ez a m u ­
ta tó  1986 áprilisában az USA-ban 3,8, Franciaország ­
ban 6,4; H ollandiában 4,0; Svájcban 2,5; NSZK-ban 
1,4; Finnországban és N orvégiában 0,30 volt.
Az adatok  azt m u ta tják , hogy a hazai véradók 
között a fertőzöttek előfordulása ma még ritkább , m int 
a nyugat-európai országokban. A hét valódi pozitív 
véradó közül kettő  az OHVI-ben, 3 budapesti állom á­
son, 2 Győr-Sopron megyében je lentkezett. Mind a hét 
személy férfi, négyen 26 év a la ttiak , hárm an 31 és 45 év 
közötti korúak. Utólagos kikérdezéskor m indegyikük 
homoszexuális ak tiv itást ism ert el. É rdem es megje ­
gyezni, hogy az OBNI-nak a rizikócsoportokra irányuló 
szűrővizsgálatai is u ta lnak  arra, hogy a fővároson kívül 
G yőr az egyik város, ahol a fertőződések halm ozódnak 
(Dr. H orváth  A ttila személyes közlése). A ham is pozi­
tív  m in ták  53%-a nőtől szárm azott, am i figyelemre ­
m éltó, ha meggondoljuk, hogy a véradók között a  m últ 
évben csak 27,6% volt a nők aránya. K özö ttük  is a 26 
és 40 év közötti korcsoportban halm ozódtak a hamis 
pozitív eredmények (ábra). Feltételezhető, hogy bizo­
nyos lym phocyta antigénekkel szemben terhesség so ­




A v é ra d ó k  (1986) nem  és é l e t k o r  s z e r in t i  m e g o s z lá sa  ( f eh é r  
o sz lo p ) ,  ill. a HÍV e l l e n a n y a g - te sz tb e n  ham is p o z i t ív n a k  b izo ­
n y u l t  m i n t á t  a d ó k  n em  és é l e t k o r  s z e r in t i  m e g os z lása  ( f ek e te  
o sz lo p )
Következtetések. A transzfúzió
és a vérkészítmények biztonságossága
Eredm ényeink szerint Magyarországon mintegy 
77 000 véradásra esik egy fertőzött vér-egység. Ez azt 
a benyom ást keltheti, hogy hazánkban alig szám ottevő 
az A ID S transzfúzióval vagy vérkészítm énnyel való 
átv ite lének  veszélye. Azt is meg kell fonto lnunk azon ­
ban, hogy egyetlen vér-egységtől többen  is fertőződ ­
hetnek, mivel a korszerű haem oterápiában a vért a l ­
katrészekre bontva alkalmazzák, hogy minden beteg 
azt a  kom ponenst kapja, amelyre szüksége van. H a 
fertőzö tt plazm a prothrom bin kom plex koncentrátum  
(PCC) alapanyagául szolgáló keverékbe kerül, az egyet­
len fertőzö tt egység nyomán á tv itt  fertőzések szám a a 
százas nagyságrendet is elérheti. A szűrővizsgálatra 
használt tesz t ellenanyagot m u ta t ki. A m últ évben a 
H ÍV  vírus antigén kim utatására alkalm as diagnoszti- 
kum ot is forgalomba hoztak, szűrővizsgálatra azonban 
továbbra  is az ellenanyag teszt felel meg. Ennek oka 
az, hogy mivel a vírus lym photrop, a  plazm ában igen 
kis koncentrációban fordul elő, így kim utathatósága 
nem biztos. Szerokonverzió u tán  a jelenlévő ellenanyag 
az an tigén t elfedheti, tehát negatív  eredm ényt k ap ­
h a tu n k  fertőzőképes vírus jelenlétében is. Az ellen ­
anyag te sz t sem jelzi azonban a fertőzöttséget a szero ­
konverzió e lő tt, am i azt jelenti, hogy a véradás e lő tt 
2— 10 hétte l fertőződött személyek vérét kiszűrni nem 
tud juk . Az Egyesült Államokban végzett becslés sze ­
r in t ilyen  módon századannyi fertőzö tt vér egység ke ­
rül be a vérforgalomba, m int am ennyit a vizsgálat k i ­
szűr. Figyelem be kell vennünk azonban azt is, hogy az 
Egyesült Á llam okban m ár több éve m űködik a rizikó- 
csoportok távo ltartására  szolgáló rendszer. Ennek hiá ­
nyában  az „átcsúszó” pozitívok aránya nagyobb is le ­
het. Az antigén teszt alkalmazása az ellenanyagteszt 
m elle tt nyilvánvalóan növelné a  szűrés hatásfokát, 
ennek anyagi te rheit azonban a legfejlettebb országok 
vértranszfúziós szolgálatai sem b írnák  el. A H ÍV  fertő ­
zések vérrel, ill. vérkészítményekkel való átvitelének 
m eggátolására teh á t a követhető eljárás a megfelelő 
érzékenységű ellenanyag teszt alkalm azása m ellett a 
rizikócsoportba ta rtozó  személyek visszaléptetése a 
véradástól. A sok véradó plazm ájából készült fehérje ­
frakciók még így is fokozott kockázatot jelentenének, 
ha az alkalm azott technológia nem  foglalna m agában 
vírus inak tiválást okozó tényezőket. Az album in o ldat 
egyértelm űen biztonságos, az o ldaton alkalm azott hő ­
kezelés elegendő a H ÍV  vírus inaktiválásához. Az im ­
m unglobulin készítmények legtöbbször etanolos frak- 
cionálással készülnek. Ez a technológia a legtöbb szerző 
szerin t b iztosítja a vírus inaktiválódását. Az in travénás 
minőség elérésére szolgáló lépések között is van, ami 
vírus inaktiváló  hatású  (10, 11, 12). A m últ évben 
angol szerzők közöltek két esetet, ahol a retrovirus fer ­
tőzés esetleges forrásaként az in travénás IgG t  is fel ­
v e te tték  (13). Ú jabb vizsgálataik a lap ján  azonban e l ­
v e te tté k  ezt a gyanút (D. W ebster személyes közlése). 
A legkockázatosabb készítmények az alvadási fak to ­
rok. A szűrővizsgálatok bevezetése e lő tt gyű jtö tt p laz ­
m ából g y á rto tt készítményekkel igen sok beteg fertő ­
ződö tt az Egyesült Államokban és N yugat-Európában 
(14, 15). Ennek meggátlására a tisz títo tt faktor-készít­
m ények vírusm entesítését célzó fizikai és/vagy kémiai 
eljárásokat vezetnek be világszerte. A vérrel, ill. vérké ­
szítményekkel való HIV  fertőzések megelőzésére teh á t 
három szinten kell a szükséges erőfeszítéseket m egten ­
nünk, a kellő biztonságot a rizikócsoportok táv o lta rtá ­
sa, a megfelelő szűrővizsgálat és a kevert plazmából 
készülő plazmafrakciók vírusm entesítése együttesen ad ­
h a tja  meg.
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t a b l e t t a  • h ü v e l y k ú p
ÖSSZETÉTEL: 1 ta b l e t t a  250 m g m e t ro n i d a z o lu m o t ,  1 h ü ­
v e ly k ú p  500 mg m e t ro n i d a z o lu m o t  t a r t a lm a z .
ADAGOLÁS:
Trichomoniasisban: Férf inak  és n ő n e k  e g y a rá n t  r eg g e l -e s te  1-1 
t a b l e t t a  (250 mg) 10 n ap o n  á t .  N ő k  u g yancsak  10 n ap on  k e ­
r e s z tü l  lefekvés e l ő t t  1-1 k ú p o t  is h e ly ez z e n e k  fel m agasan a 
h ü v e lyb e .  A b e te g  h ázas társa  vagy szexuá lis  p a r t n e r e  is f e r ­
t ő z ö t t n e k  t e k i n te n d ő .  T a r t ó s  g y ó g y u lá s  csak  m in d k é t  fél e g y ­
i d e jű  k eze lésé tő l  v á rh a tó .
Giardiasisban: F e l n ő t t e k n e k :  5-7 n a p o n  á t  n a p o n ta  2 x 2  
t a b l e t t a .
Amoebiasisban: Felnőtteknek:
a) s y m p t o m a m e n te s  c i s z ta ü r í tő k  e s e t é b e n  5-7 n ap on  á t  
2-3 X 2 ta b l e t t a .
b ) c h ro n ik u s  a m o e b ias i sb a n  (h e p a to s i s  e s e té n  is) 5-10 n ap on  
á t  3 X 2 ta b le t t a .
c) invasiv fo rm á b a n ,  a c u t  a m o e b a s  d y s e n te r i á b a n ,  t ü n e t m e n ­
t es ség ig  3 x 3  t a b l e t t a .
d ) a m o eb á s  m á j tá lyog  e s e té n  a m e g e n g e d h e t ő  napi m ax im ális  
adag 2500 mg (azaz 10 t a b l e t t a )  e g y s z e r r e ,  vagy 2-3 r é s z le t ­
b en ,  3-5 n a p o n  á t ,  az eg y éb  t e r á p i á s  l e h e tő s é g e k  a lk a l ­
mazása m e l le t t .
MELLÉKHATÁS: Az orá l is  K iion t a b l e t t a  a lk a lm az á s a k o r  
r i tk á n  fejfájás, k e s e rű  száj í í ,  b e v o n t  n y e lv ,  h á ny in g e r ,  h án y á s  
j e le n tk e z h e t .  Mivel n i t r o d e r i v á tu m  a K iion , e n y h e  l e u k o p e -  
n iá t  is o k o z h a t .
FIGYELMEZTETÉS: K lio n -ke z e lé s  id e j e  a la t t  a b e te g  a lk o ­
h o l t  ne fogyasszon ,  n em i é le t e t  ne  é l j en !  A Klionnal e g y id e jű ­
leg a d o t t  a n t ih y p e r te n z ív  s z e r e k  a d a g já t  c é l s z e rű  c s ö k k e n t e n i .  






H I G I É N É S  K É Z F E R T Ő T L E N Í T Ő  S Z A P P A N
—  a kezek tisztítása és f e r tő t l en í t é se  egy művele tte l  vég reh a j th a tó
—  a kézfe r tő t len í t ésh ez  szükséges idő röv id : 30 másodperc
—  a készítmény b ő rp u h í tó ,  bő rk ím élő  adalékanyagokat ta r ta lm az
—  kiváló ti sz t í tó  hatással rendelkezik ,  jól habzik.
A DEZOSAP® e lő n y ö sen  alkalmazható még bölcsődékben, óvodákban , az élel ­
miszeriparban, vendég lá tó iparban ,  szállodaiparban, kem pingekben .
HIGIÉNÉS KÉZFERTŐTLENÍTŐ FOLYÉKONY SZAPPAN
—  a kezek t isztítása és fe r tő t l en í t ése  egy művele tte l  vég reh a j th a tó
—  a k éz fe r tő t len í t ésh ez  szükséges idő röv id : 30 másodperc
—  a készítmény b ő rp u h í tó ,  bő rk ím élő  adalékanyagokat tar ta lm az.
A KVATERNOL® alkalmazási t e rü le te  rendkívül széles, pl. kö rze t i  orvosi, 
körzet i  ápolónői, v é d őn ő i  gyakorlatban, valamint éle lmiszeriparban, vendég lá tó - 
iparban, szállodaiparban, kem pingekben , közlekedésben, gyógyszergyártásban.
MŰTÉTI ELŐMOSAKODÓSZER
—  kiváló szennyoldó, e m e l le t t  bőrkím élő , b ő rp u h í tó  hatású
—  lúg- és szappanm en tes ,  a b ő r  vegyhatásával azonos p H -é r ték k e l  rende lkez ik
—  a kézfe r tő t len í tő  sz e r e k  antimikrobiális hatását nem csökkenti .
A PREZAVOL® alkalm azható  m űté ti  beavatkozások előtti bemosakodásnál, 
a kezek, alkarok cs íraszám csökkentő  hatású tisztítására, valam in t a higiénés kéz ­
fe r tő t l en í t és  után a k ezek  tisztítására.
ÁLTALÁNOS,
ORVOSI MŰSZERFERTŐTLENÍTŐSZER-KONCENTRÁTUM
—  nagyhatású, széles antimikrobiális  sp ek t ru m m al rende lkező ,  új f e r tő t l e n í tő ­
szer-készítm ény
—  speciális ö ss ze té te le  lehe tővé  teszi az egyes készülékek és ezek a lkatrészei ­
nek hatásos, k o r ró z ió m e n te s  dezinficiálását.
A SPOVIRID® fe lhasználható  a s teril izálásra kerü lő  orvosi fém kézieszközök, 
fém műszerek, gumi-, műanyag és üvegeszközök tisztítás e lő t ti  e lő fe r tő t len í té -  
sére ,  a hőé rzékeny  m űszerek , ink u b á to ro k ,  aneszteziológiai készü lékek  gumi- és 
műanyag a lka t ré sze inek  f e r tő t l en í t ésé re .
VÉRVÉTELI ESZKÖZFERTŐTLENÍTŐSZER-KONCENTRÁTUM
—  nagyhatású, k o r sz e rű ,  széles antim ikrobiá lis  spek t rum m al ren d e lkező  fe r tő t-  
l en í tő s ze r -k o n c e n t rá tu m
— alkalmas mind az egyszer használatos eszközök megsem m isí tése  e lő t ti ,  mind 
pedig a tö b b s zö r i  használatra szán t eszközök  tisztítás e lő t ti  fe r tő t l en ít é sé re .
A VIRUSEPT® javaso lt  alkalmazási t e r ü le t e :  kórházakban , k linikákon, szak ­
o rvosi, körzet i  o rvos i rende lőkben  a v érvé te lekné l ,  valam in t a klinikai, m ikro ­
biológiai és szak in téze t i  labo ra tó r iu m o k b an  a vérm in ták  feldolgozásánál, vizs ­
gálatánál, különféle  fém-, üveg-, műanyag eszközök, tárgyak t isztítás ,  sterilizálás 
elő t t i  hatásos f e r tő t le n í t é s é r e .
FOGÁSZATI MŰSZERFERTŐTLENÍTŐSZER-KONCENTRÁTUM
— a fogászat s z a k te rü le té r e  kidolgozo tt ,  nagyhatású fe r tő t l en ítő sz e r ,
— speciális ö ss z e té te le  lehetővé teszi a kü lönböző  fogászati m űszerek , eszkö ­
zök gyors és k o r ró z ió m e n te s  dezinficiálását.
A PREDENTÁL® alkalmas a fogászatban használt k ü lönböző  fém m űsze rek , 
korrózióálló  fém tá rgy ak ,  műanyag, üveg- és porcelán tárgyak  beáztatásos mód ­
szerrel tö r t é n ő  f e r tő t l en í t és é r e .
REANAL
Finomvegyszergyár
1147 Bp. T e lep es  u . 53.
F orgalo m ba h ozza:
Gyógyáruértékesítő
Vállalat
1054 Bp. G a rib a ld i u . 2.
OMKER
I. Kereskedelmi Osztály 
Fogászati csoport
1066 Bp. Ó  u tc a  5— 7.
(csak P re d e n tá l! )  .
K Ö Z É R D E K Ű  K É R D É S E K
KATONA ZOLTÁN DR., 
MATEJKA 
ZSU ZSAN N A  DR. ÉS 
MIKOLA BÁLINT DR.
Antibakteriális kezelés egy megye 
kórházaiban
V árosi K ó rh á z ,  K iskunfé legyháza ,  G y e rm e k g y ó g y á s z a t i  O s z tá ly  
( fő o rv o s :  K a to n a  Z o l tá n  d r .) ,
B ács-K iskun  Megyei Tanács V. B. K e c s k e m é t ,  Egészségügyi O sz tá ly  
( fő o rv o s :  G u b acs i  László d r .) ,
M SZM P B ács-K iskun  Megyei B iz o t tsá g a ,  K e c s k e m é t
A szerzők 75 kórházi osztály egyéves antibiotikum - 
felhasználását elemzik. Az elsősorban Gram-pozitív, 
ill. a túlnyom órészt Gram-negatív kórokozók elleni sze ­
rekből felhasznált DDD (Defined Daily Dose: nem zet­
közileg elfogadott átlagos napi adag m int egység) össz­
értékek hányadosa az antibakteriális te ráp ia  szaksze ­
rűségének általános becslésére, a gyógyszerválasztás 
célzatosságának jellemzésére lehetőséget ad , és így a 
gyors tájékozódás fontos eszközeként használható. Az 
adatokat az urológiai osztályok gyógyszerfelhasználá ­
sának (túlnyomórészt öram -negatív  kórokozók elleni 
kezelések) fényében áttek in tve, e gyógyszerterápiás 
hányados értéke a gyermek- és a fül-orr-gége-osztályok 
esetében az átlagosnál célzottabb oki kezelésre utal, 
m ásu tt pedig felhívja a figyelmet arra, hogy a szakmai 
szem pontok fokozott érvényesítésére nagyobb figyel­
m et lehetne fordítani.
Examination of antibacterial therapy in the hospitals of 
Bács-Kiskun County. The authors have analysed the  
application of antibiotics in 75 hospital wards. The 
ratio  of to ta l values of DDD (Defined Daily Dose, an  
in ternationally  accepted unit of daily  average dose) 
of th e  drugs applied for Gram-positive and Gram- 
negative pathogens, is appropria te  to  assess the com ­
petence of antibacterial therapy  and  to  characterize 
the  natu re  of choice of medication, th u s  becoming an 
im portan t tool in  quick orientation. Taking drug con ­
sum ption of the urological wards (mainly trea tm ent for 
Gram-negative pathogens) as a basis i t  was established 
th a t a t  th e  paediatric as well as otorhinolaryngological 
units a more purposeful therapy  was applied, while a t 
o ther w ards the professional aspects should be taken  
into account to  a g reater ex tent.
Az alapellátásban dolgozó orvos m unkájának 
szakszerűségét, diagnosztikus és terápiás tevékenysé ­
gét az egyetemi évek ismeretanyagán tú l jórészt a kór- 
házban-klinikán szerzett, korábbi gyakorlati tapasz ta ­
la ta i határozzák meg, melyet a továbbiakban önképzés­
sel gazdagíthat. Rendelésén a  betegek kb. 20% -tól 
csaknem 100% -a infekciós betegsége m ia tt jelentke ­
zik (1), és kezelésük gyakran antibakteriális (AB) szer 
alkalm azását igényli. E terü leten  az igényes m unkán 
kívül a  terápiás célszerűség álarcát viselő, elvszerűtlen 
polipragm áziával is ta lálkozhatunk (3, 4), m ely  nem ­
ritkán  iatrogén jellegű, ill. bizonyosan nem á rta lm a t ­
lan. Az ilyen, szükségtelen kezelések a gyógyítás he ­
ly e tt legfeljebb csak a beteg „belső környezetszennye­
zését” szolgálhatják, és nyilvánvaló, hogy ezek a be ­
tegek jórészt nem  az alkalm azott kezeléstől gyógyul­
nak  meg.
Kulcsszavak: a n t i b a k t e r i á l i s  k e z e lé s  —  a n t i b i o t i k u m o k  —  
k ó r h á z i  g y ó g y s z e ru tü iz á c ió  —  p o l ip r a g m á z ia
Rövidítések: A B  —  a n t i b a k t e r i á l i s ,  p  —  e ls ő s o r b a n  
Orom p o z i t í v  k ó r o k o z ó k  e lle n e s  a n t ib io t i k u m o k ,  n  —  t ú ln y o ­
m ó r é s z t  Oram n e g a t í v  k ó ro k o z ó k  e lle n e s  a n t i b i o t i k u m o k
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 50. szám
Az AB terápia  szakszerűségének általános becslé ­
sére, egyszerűbb jellemzésére érthetően jó lenne meg ­
felelő módszert találni. Úgy tűnik , hogy erre a célra 
az alapellátásban az „egyszerű” penicillinekkel, ill. az 
egyéb AB szerekkel végzett kezeléseknek (kúráknak) 
hányadosa — az egyéb adatokkal összefüggésben —  
alkalm as (3, 4). Ez a hányados pl. az t tükrözi, hogy az 
infekciós betegségek etiológiájának szám bavételekor a 
kezelés megválasztásában figyelembe vették-e a való ­
színűsíthető kórokozó penicillinre való gyógyszerérzé­
kenységét (pl. Streptococcus). Az alacsony értékek nem 
oki kezdések alkalm azását jelzik. Je len  m unkánkban 
azt vizsgáljuk, hogy kórházi osztályokon az „elsősor­
ban Oram-pozitiv, ill. a tú lnyom órészt Gram-negatív kór ­
okozóellenes AB szerek alkalmazási hányadosa”
az AB teráp ia szakszerűségének, célzatosságának glo ­
bális becslésére, további következtetések levonására 
felhasználható-e, és az alapértékek felvétele a sokszor 
tekin télyelvű AB szerrendelés helyett szolgálhatja-e a 
racionálisabb te rápia ügyét.
Anyag és módszer
M u n k á n k b a n  a  B á c s - K is k u n  m e g y e i  k ó r h á z a k b a n  m ű -  л / i  * 
k ö d ő  75  o s z t á l y  1 9 8 5 . é v i  A B  s z e r  f e lh a s z n á l á s i  a d a t a i t  e le -  d ó i
m e z z ü k  a z  o s z tá ly o k  e g y é v e s  g y ó g y s z e r ig é n y lé s í  a d a t a i  a la p ­
j á n ,  m e l y e t  a  k ó r h á z i  g y ó g y s z e r t á r a k  á l l í t o t t a k  ö s s z e . A z  
e le m z é s b e n  o s z t á ly o n k é n t  é s  gyógyszerfajtánként —  a z  E g é s z ­
s é g ü g y i  V i lá g s z e rv e z e t  j a v a s l a t á v a l  ö s s z h a n g b a n  (5 ) — , a z  egy 
k ó r h á z i  á g y o n  fe k v ő  b e te g e k  k e z e lé s é r e  e g y  é v  a l a t t  f e lh a s z n á l t  
átlagos nap i adag (mint egység) összmennyiségét, az iín. DDD  
( D e f in e d  D a i ly  D o se )  érték összességét s z á m í t o t t u k  k i ,  m e ly  а  
g y ó g y s z e r t e r á p i a  o b j e k t ív  m é r ő j e k é n t  h a s z n á la to s .  A z  e ls ő ­
s o r b a n  dram  p o z i t ív  k ó ro k o z ó  e l le n e s  s z e re k  k ö z é  (p) a  P e n i ­
c i l l in ,  R e ta r d i l l i n ,  P r o m p tc i l l in ,  M a r ip e n ,  V e g a c i l l in ,  O x a c i l l in ,  
M e t íc i l l in ,  e r y th r o m y c in ,  L in e o m y c ín  k é s z í tm é n y e k e t ,  a  Oram 
n e g a t í v  k ó ro k o z ó  e lle n e s  s z e re k  k ö z é  (n)  a z  a m p ic i l l in  é s  e g y é b  
s z é le s e b b  s p e k t r u m ú  p e n ic i l l in s z á r m a z é k o k a t ,  t e t r a e i k l i n t  é s  
s z á r m a z é k a i t ,  a  k ü lö n b ö z ő  g e n e r á c ió s  c e f a lo s p o r in o k a t  ( b á r  
e z e k  k ö z ö t t  Oram p o z i t ív  k ó r o k o z ó k  e lle n  is  h a t ó  s z e re k  is 
v a n n a k ) ,  a z  a m ín o g l ik o z íd o k a t  é s  a z  e g y é b  s z e r k e z e tű  a n t i ­
b i o t i k u m o k a t  v e t t ü k .
p
A  k ó r h á z i  o s z t á ly o n k é n t  t a l á l t  D D D  ö s s z é r t é k e k b ő l  а  — ,
n
g y ó g y s z e r t e r á p i á s  h á n y a d o s t  s z á m í t o t t u k  k i  (l. táblázat). A z  
a z o n o s  p r o f i lú  o s z tá ly o k  á t l a g á t  is  f e l t ü n t e t j ü k .
Eredmények és megbeszélésük
M unkánk célja elsősorban az alapértékek felvétele, 
m elyből további következtetések levonását kíséreljük 
p
meg. A — hányados jelentőségét egy példával szemlél­
te tjü k : ha pl. egy ad o tt beteganyagban a Gram-póz., 
ill. a Gram-neg. kórokozók előfordulási aránya 4 : 1, 
helyes gyógyszerválasztás esetén a fenti gyógyszerterá ­
p iás hányadosnak ezt az értéket meg kellene közelí­
tenie.
p
A 75, különböző profilú osztály — értékének átlagot
1,08-nak ta láltuk , mely a k é t alsó és a k é t felső szélső 
é rték  nélkül mindössze csak 0,85-nek bizonyult. Ez 
u tóbb i érték  az á tlagot bizonyosan jobban tükrözi 
(táblázat).
Feltűnő, hogy két hasonló profilú osztály között is 
nagy különbség adódhat (pl. fül-orr-gége-, gyermek-, 
ideg-elme-, szülészet-nőgyógyászati osztályok vonat ­
kozásában). A legmagasabb átlagértékeket a fül-orr- 
gége- és a gyermekosztályok esetében ta lá ltu k  (a fer­
tőzőosztályok átlagértéke a gyermek fertőzőosztály 
meningitises beteganyagának magas penicillinigénye
m ia tt nem jellemző). E magas értékek az átlagosnál cél- 
zatosabb AB szerválasztást jelenthetnek, ugyanis a Gram-
p
póz. kórokozók előfordulási aránya a— hányados je ­
lezte átlagértéknél m indenképpen magasabb lehet.
p(Azonos profilú osztályok egyarán t magas — értéke
esetén az alacsonyabb gyógyszer-összfelhasználású osz­
tá ly  m unkája ta rth a tó  jobbnak, azonban e vonatkozá ­
sokat most nem részletezzük.) Hasonló anyag értékelé ­
sét a jövőben teljesebbé tenné, ha tudnánk  azt is, hogy 
milyen diagnosztikus kategóriákban, és milyen kór ­
okozók eradikációja céljából (természetesen gyógyszer- 
érzékenységük ismeretében) használták  fel a gyógy ­
szereket.
Átfogóbb értékeléshez tájékozódási alapot az uro- 
p
lógiai osz tá lyok— értékével tö rténő  összehasonlítás
n y ú jth a t: közismert, hogy i t t  a gyógyszereket tú lnyo ­
mórészt Gram-neg. kórokozók okozta betegségek keze ­
lésére kell fordítani. Ennek fényében, valam int a gyer ­
m ekosztályok adataival összehasonlítva, anyagunkban 
leginkább a belgyógyászati, az ideg-elme- és a tüdőgyó­
gyászati osztályok értékei tűnnek feltűnően alacsonynak. 
Más osztályok vonatkozásában is m erülhetnek fel ha ­
sonló gondolatok. Jogosan té telezhetjük  fel, hogy a ma- 
p
g asabb— értékű osztályokat nem csak a célzatosabb,
oki szem pontú kezelés jellemzi, hanem  azt a fontos sza ­
bály t is jobban figyelembe veszik, hogy ha a kórokozó is­
m ert (vagy jól valószínűsíthető), akkora lehető legkisebb 
hatósugarú antib io tikum ot alkalm azzuk (6). Az ala- 
p
csony —értékek esetén bizonyára nem e szabályokat 
n
követve, eleve szélesebb spektrum ú szerek — esetleg 
pontosabb célzás nélküli „kartácslövések” —  alkalm a ­
zásával, kényelmes megközelítésű és drága kezeléseket 
végeznek annak  ellenére, hogy nagyobb biztonságot 
—  a betegnek és az orvosnak egyaránt — csak a szak ­
mailag igényesebb AB szerválasztás jelenthet.
A z  a lk a lm azott ,  főleg Gram -poz.,  III. -neg. baktérium okra ható  antibakt. szerek  D D D -összér ték e in ek  hányadosa  
a Bács-Kiskun megyei kórházi osztá lyokon  1985. évben
K ó rh áz a k
O s z tá ly o k A В C D E Á tlag
B elgyógyásza ti 0,45 0 ,38 0 ,24 0 ,49  0,33 0 ,58 0 ,44 0 ,26 0 ,67 0,67 0,71 0,47
0 ,46  0,31 0,63
B őr- 0,73 0,79 1.38 0 ,96
F e r t ő z ő  (G yerm ek-» ) 0,51 0,60 0,95 0 ,4 12,0» 2,87
F ü l -o r r -g é g e - 0,96 1,73 2,78 1,47 8,21 3,03
G y e rm e k ,  ill. ú jszü lö t tb 0,74 1 ,42  1 ,28  0 ,37b 3,69 5,47 2,52
In ten z ív  (ill. anaesth .c) 0 ,24c  0,67 0 ,65 0 ,52
K o ra s z ü lö t t 1.7 0,3 0,83 0 ,94
P sich iá t r . ,  Ideggyógy.4 1,03 1 ,88 0,634 0 ,75  0,294 0,53 0,214 0,80
R h eu m a to ló g ia 0,26 0 ,26
S e b é s ze t i 0,77 0,22 0 ,27 0 ,42
S e b é s z e t  (Szájseb.®) 0,11 0 ,17  0,61 0 ,75 1 ,1 9 ' 0,27 0 ,69 0 ,54
T ra u m a to l . ,  N e u r o t r a u m a t o l J ,
O r t h o p e d i a i t 0 ,97 2,19« 0,81 2 ,17f 1,02 1.24
T ü d ő - 0 ,19  0 ,0 6  0,21 0 ,15
S zü lész e t -n őg yó g yá sz a t 0,26 0 ,77  0 ,62  0 ,69 1,08 0,26 1,57 0 ,75
U ro ló g ia 0,36 0,16 0 ,2 4 0,25
U talva az urológiai osztályokkal tö rtén t összeha- 
p
sonlításra, az alacsony — értékek te h á t a Gram-neg.
kórokozók betegségokozó gyakoriságának túlbecslését 
(elm ulasztott kórokozó-izolálás?, helytelen oki szem ­
lélet?), és/vagy a —  Gram-póz. baktérium okra is 
ható —  széles spektrum ú szerek k ritikátlanul k iter ­
jed t, hibás felhasználási gyakoriságát m uta thatják , 
mely mögött a gyógyszerválasztási lehetőségek egyre 
fokozódó differenciálódása ellenére a szemlélet semati- 
zálódása, valam int bizonyos terápiás és diagnosztikus 
nihilizmus, szakmai kényelmesség tételezhető  fel. Egyet 
kell értenünk azzal, hogy „a hibák kijavításának leg­
fontosabb eszköze az orvos, ill. az orvos-team tu d á sa . . .  
Az orvosi tudás pedig egyben az az eszköz is, ami a mai 
nehéz gazdasági viszonyok között is elérhető, és lehe ­
tővé teszi a  meglévő gyógyszerkincsünk legjobb k i ­
használását” (2).
Rem éljük, az ú t innen felfelé fog vezetni. Mind­
ezért szükség van arra, hogy az oki kezelés elvét, mely 
az alapellátásban is joggal követelhető igény (3), a m ik ­
robiológiai laboratórium i lehetőségek j óbb kihasználásá ­
val a kórházak súlyosabb beteganyagán még fokozottab- 
an érvényesítsék. Fontos további feladatuk, hogy a helyes
szemléletet —  helyes gyakorlat alkalmazásával — az alap­
ellátás felé hatékonyabban közvetítsék. Az országos poli- 
pragmázia csökkentésére az AB szerrendelések szakmai 
színvonalának széles körű emelése szükséges, melynek 
nagyobb hangsúly t kell adni az egyetemi ok tatásban  
és a szakvizsga-követelmények között is. Úgy gondol-
pjuk, hogy a  — gyógyszerterápiás hányados követése a
gyors tájékozódás egyik fontos eszköze lehet, mely se ­
gítheti a valószínűleg országos tendenciák könnyebb 
ellenőrzését, a gyógyszerválasztás célzatosságának be ­
tegellátási egységenként tö rténő  megítélését.
I R O D A L O M : 1. Diós E ., Balogh S ., Oalgóczi E.: P r a x i s ­
v i z s g á la t  e lő z e te s  e r e d m é n y e i ,  e g y  é v  m o r b id i t á s i  je l le m z ő i  v á ­
r o s i  k ö r z e tb e n .  M A O T E  V . K o n g r e s s z u s a ,  B a la to n f ü r e d ,  1 9 8 7 . 
m á ju s  2 1 — 2 4 . ö s s z e f o g la ló k  13 . o ld .  —  2 . Órabér H.: A z  a n t i ­
b i o t i k u m  k e z e lé s  a k tu á l i s  k é r d é s e i .  M a g y a r  S e b é s z e t  1 9 8 5 , 
38, 2 . —  3 . Katona Z.: A n t i b a k t e r i á l i s  k e z e lé s  a  k ö r z e to r v o s ­
l á s b a n .  O r v .  H e t i l .  1 9 8 7 ,128, 1 4 0 3 . —  4 .  Katona Z., öveges L .: 
A z  a n t i b a k t e r i á l i s  k e z e lé s  „ h a m l e t i ”  d ü e m m á ja :  a d n i ,  v a g y  
n e m  a d n i?  M A O T E  V . K o n g r e s s z u s a ,  B a la to n f ü r e d ,  1 9 8 7 . 
m á ju s  2 1 — 2 4 . ö s s z e f o g la ló k  16 . o ld .  —  5 . OOY1: G y ó g y s z e r -  
u t i l iz á c ió s  v i z s g á l a t i  m ó d s z e r j a v a s l a t .  O G Y I  K ö z le m é n y e k  
1985 , 34, 1 5 . —  6 . Sim on C., Stille W ., M ünnich D.: K o r s z e r ű  
a n t ib io t i k u m k e z e l é s .  M e d ic in a  1985 .
( K a t o n a  Z o l t á n  d r .  Kiskunfélegyháza, F a d r u s z  u .  4 .)
„Az utóbbi időben az a benyomás alakult ki bennem, hogy minél jobban halad előre az 
orvostudomány, annál kisebb esélye van a betegnek, hogy túléli az orvosokat és a kórházat. 
Egészen a legutóbbi betegségemig nem voltam tudatában, hogy milyen messzemenöek az 
orvosok jogai. . .  arra, hogy igazságtalanok legyenek. Nem volt számomra eléggé világos, 
mi a különbség az orvostudomány kedvéért való orvostudomány. . .  és a betegek kedvéért 
folytatott orvosi gyakorlat között.”
Igor Strawinski/, 1968.
A n is ic s  Ernő
b ő rd ís z m ű v e s  k is ip a r o s
1067 Budapest VI., Lenin krt. 75.
M egrendelés  ese tén  utánvétte l  szállítok,  
bármilyen színű valódi bőrből készült:
44 X  23 X  20 c m  m é r e t ű  é s  
40 X  23 X  20 c m  m é r e t ű  
o r v o s i  t á s k á t  
t ö b b r e k e s z e s  r e c e p t t a r t ó t  
k é t f e l é  n y í l ó  a m p u l l a t a r t ó t  
v é r n y o m á s m é r ő t o k o t











Tablettánként 1, ill, 2 mg prazosinum (prazosi- 
num hydrochloricum alakjában).
A Minipress csökkenti a teljes perifériás ellen 
állást. Értágító hatása, mely elsősorban az 
arteriolákon érvényesül, a posztszinaptikus alfa 
receptorok bénításának a következménye. 
A Minipress vérnyomáscsökkentő hatását 
nem kíséri reflex-tachycardia, nem jár együtt 
a szív-perctérfogat, a szívfrekvencia, a vese 
várátáramlása és a glomerulus filtráció klini- 
kailag értékelhető változásával. A plazma 
renin aktivitást nem növeli.
Az antihipertenzív hatás feltehetően perifériás 
értágítás következménye. Hatáscsökkenés tar­
tós kezelés során sem fejlődik ki. A kezelés 
hirtelen abbahagyását követően a vérnyomás 
.,rebound" emelkedése nem fordul elő. 
Keringési elégtelenségben a terápiás hatás a 
bal ka nrai töltő nyomás (a szív előterhelése) 
és a teljes perifériás ellenállás (a szív utó­
terhelése) csökkentésének, valamint a szív- 
perctérfogat növelésének az eredménye. Ezek 
a hatások mind az arteriolákon, mind a véná­
kon kiegyensúlyozottan érvényesülő értágító 
hatással hozhatók összefüggésbe.
Értágító hatása következtében mérsékli a Ray- 
naud-szindró na és betegség tüneteit.
Mivel a vese vérárára nlását és  a glomerulus 
filtrációt nem befolyásolja kedvezőtlenül, biz­
tonságosan adható csökkent veseműködés 
esetén is.
JAVALLATOK:
Különböző etiológiájú és súlyossági fokú hi­
pertónia. Adható önmagában vagy diuretiku- 
mokkal és/vagy egyéb antihipertenzív gyógy ­
szerekkel együtt. Mérsékelt és súlyos szív ­
elégtelenség. Kiegészítheti az addig alkalma­
zott kezelést (szívglikozidok és diuretikumok), 
ha arra a beteg nem reagált megfelelően, vagy 
refrakterré vált. Raynaud-szindróma, Raynaud- 
betegsóg.
ELLEN JAVALLATOK:
A gyógyszeriránti túlérzékenység. Nem ajánlott 
szívelégtelenség kezelésére, ha annak oka me­
chanikus obstrukció, mint aorta stenosis, 
mitrális stenosis, tüdőembolia és restriktiv 
pericardiális folyamat.
Friss miokardiális infarktus következtében 
kialakuló szívelégtelenség Minipress-kezelé- 
sére nincs elegendő tapasztalat.
Terhes és szoptatós anyáknak csak a gyógy ­
szer adásának előnyeit és a lehetséges hátrá­
nyait gondosan mérlegelve adható.
Adása 12 éven aluli gyermeknek nem ajánlott.
ADAGOLÁS:
Hipertóniában a kezelést célszerű napi 2—3- 
szor 0,5 mg-os adagokkal kezdeni, legalább 
3 napig. Ez az adag a következő 3 napban
2— 3-szor 1 mg-ra emelhető. Ezt követően 
a dózisok fokozatosan emelhetők a kívánt 
vérnyomáscsökkenés eléréséig, vagy maximum 
napi 20 mg-ig. A hatás rendszerint 1—14 na­
pon belül alakul ki.
Beszűkült veseműködésű betegek általában 
a Minipress kis adagjaira is jól reagálnak, 
ezért a kezelést ajánlott napi 0,5 mg-mal kez­
deni és az adagokat óvatosan emelni. 
Szívelégtelenség  kezelésére fekvő betegeknek 
az ajánlott kezdő adag naponta 3—4-szer  
0,5 mg. Ez az adag 2-3 naponként emelhető 
a beteg klinikai javulásának eléréséig. 
Szokásos fenntartó adag: 4—20 mg napi
3 -  4 részletben.
Raynaud-szindróma, Hl. -betegség  kezelésére  
javasolt kezdő adagja naponta 2-szer 0,5 mg, 
a szokásos fenntartó adag naponta 2-szer 
1—2 mg.
MELLÉKHATÁSOK:
Szédülés, fejfájás, kábultság, gyengeség, 
hányinger és palpitáció.
A kezelés során ezek a mellékhatások rend­
szerint megszűnnek vagy oly kismértékűek, 
hogy a gyógyszer adagjának csökkentését nem 
teszik szükségessé.
Ritkán előfordult hányás, hasmenés vagy szék­
rekedés, alhasi diszkomfort érzés és/vagy fáj­
dalom, ödéma, dyspnoe, eszméletvesztés, ta ­
chycardia, idegesség, depresszió, gyakori vi­
zelési inger és inkontinencia, paraesthesia, ki­
ütés, viszketés, impotencia, homályos látás, 
a sclera pirossága, orrvérzés, fülcsengés, száj- 
szárazság, orrdugulás és izzadás. Összefüggé ­
sük a Minipress szedésével nem minden eset ­
ben volt megállapítható.
FIGYELMEZTETÉS:
A betegek igen kis százalékában a Minipress 
első adagja hirtelen nagyfokú reakciókat vált 
ki: pár perces, ritkán 1 órán át tartó eszmélet- 
vesztést. Ez a jelenség, mely feltételezhetően 
ortosztatikus hipotenzió következménye, túl- 
érzékeny betegeken, rendszerint az első adag 
bevételét követő 30—90 percen belül követ­
kezik be, és előzetesen jelentkező szédülés.
gyengeség és izzadás kíséri. Ez a jelenség spon ­
tán rendeződik, és az esetek többségében  
az első adagok után, ill. óvatos dózis-beállítást 
követően nem ismétlődik. A leírt hatás dózis- 
dependens, a hipertónia súlyosságával nem 
függ össze. A kezdeti hipoteznív tünetek gya ­
korisága és súlyossága kis kezdő dózisok adá­
sával és az adagok óvatos emelésével csök ­
kenthető.
A betegek figyelmét fel kell hívni, hogy ke­
rüljék az olyan helyzeteket, melyekben a Mini- 
press-kezelés bevezetése során jelentkező szé ­
dülés vagy eszméletvesztés következtében sé ­
rülés érheti.
Akut vagy krónikus bal kamrai elégtelenség ­
ben, erőteljes diuretikus vagy értágító kezelést 
követően adott Minipress a bal kamrai telí­
tődés csökkentése révén a szívperctérfogat és 
szisztémás vérnyomás szignifikáns csökkenését 
okozhatja. Ilyen esetekben a prazozin- 
kezelést ajánlott kis dózisokkal kezdeni, és az 
adagokat fokozatosan emelni a beteg gondos 
megfigyelése mellett.
Keringési elégtelenségben néhány betegen 
több hónapos kezelés során a Minipress hatá­
sosságának csökkenését észlelték. Ez a bete ­
gek többségében súlygyarapodással és folya- 
dékretenciót jelző perifériás ödémakópző- 
déssel járt együtt. Mivel az ilyen súlyos betegek 
állapotának spontán romlása is feltételezhető, 
a prazozin terápia oki befolyása nem bizony! 
tott. Ezt figyelembe véve fontos a diuretikumok 
adagjának gondos, a beteg klinikai állapotá­
nak megfelelő beállítása. Azokban az esetek ­
ben, amikor annak ellenére, hogy nincs folya- 
dékretenció, a beteg állapota mégsem javul 
kielégítően, a Minipress adagjának növelése 
rendszerint hatásosnak bizonyul.
Mivel a Minipress csökkenti a perifériás ellen ­
állást, Raynaud-szindrómában, ill. -betegség ­
ben történő alkalmazásakor a beteg vérnyo­
mását — elsősorban a kezelés kezdetén — 
gondosan ellenőrizni kell. Fokozott óvatosság 
ajánlott olyan betegek esetében, akik egyéb 
vérnyomáscsökkentő hatású gyógyszert is 
szednek.
MEGJEGYZÉS:
íjt Csak vényre adható ki. Az orvos rendel­
kezése szerint — egy vagy két alkalommal — 
ismételhető.
CSOMAGOLÁS:
100x1 m g-os tabletta, 8,— Ft 
100x2  m g-os tabletta, 10,— Ft
*  Pfizer Inc., New York védjegyzett neve
ELŐÁLLÍTJA:
B IO G A L  G yógysze rgyá r, D eb re ce n
P fiz e r Inc., N e w  York, U S A  e g y ü ttm ű k ö d é s  a lap ján
RITKA KORKÉPEK
M ILÁNKOVITS  
M Á R T O N  DR., 
L O H IN A I GYÖRGY DR., 
VAJDA Z O L T Á N  DR., 
B A L Ó -B A N G A  J. 
MÁTYÁS DR. ÉS 
H O R V Á T H  ATTILA DR.
Magyarországon először diagnosztizált 
Fitz-Hugh—Curtis-syndroma
D u n ak e s z i  V árosi  T an ács  VB E g y e s í t e t t  E gészségügy i  I n té z m é n y e i  S zak o rv o s i  R e n d e l ő i n té z e t  
( ig az g a tó :  G ó d o r  F e re n c  d r .) ,
S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i  E gy e tem  B ő r-  és N e m ik ó r ta n i  Klinika 
( ig az g a tó :  Rácz Is tván d r . )
A nemi ú ton  terjedő betegségek, valam int extragenitá- 
lis szövődményeik szám a emelkedik. H azánkban eddig 
még le nem ír t szövődményre, a  perihepatitisre 
h ívják fel a figyelmet a szerzők, m ely egyrészt 
kismedencei gyulladásra utal, másrészt differenciál­
diagnosztikai nehézségeket okozhat. A kórokozó ese ­
tükben penicillinase-termelő gonococcus-törzs volt, 
ezért Trobiein-kúrában részesült a beteg. Kiemelik, 
hogy a penicillinrezisztens törzsek á lta l okozott fertő ­
zések száma világszerte emelkedik. A gyulladás okozta 
rendellenes vérzés a felnőtt és a serdülőkori dysfunctio- 
nalis vérzések differenciáldiagnosztikájában lehet fon ­
tos. A korai diagnózis és kezelés hozzájárul a meddő 
vagy infertilis házasságok szám ának csökkentéséhez.
Fitz-Hugh—Curtis syndrome diagnosed for the first time 
in Hungary. There is a  rise in the num ber of Sexually 
T ransm itted  Diseases and their extragenital m anifesta ­
tions. The authors would like to  draw  a tten tion  to  a 
com plication, so far not described in  H ungary, 
nam ely perihepatitis. On the one hand it indicates 
a previous pelvic inflamm atory disease, on the other 
hand i t  m ay cause differential diagnostic difficulties. 
In  one case of theirs they  found a penicillinase-produc­
ing N. gonorrhoeae strain, accordingly the  p atien t 
received Trobicin inj. treatm ent. In  view of the  world 
vide increase in penicillinase-producing N. gonorrhoeae 
strains the authors would like to stress th e  im portance 
of the ir findings. Abnormal bleeding caused by inflam ­
m ation m ay p lay  an  im portan t role in  th e  differential 
diagnosis of dysfunctional uterine bleeding in adults 
and teenagers respectively. Early  diagnosis and  tre a t ­
m ent could contribute to  a decrease in  the num ber of 
sterile or infertile marriages.
A nemi úton terjedő betegségek jelentősége növek ­
szik. A valószínűleg nem ritka extragenitális szövődmé­
nyek esetenként súlyos következményekkel járhatnak . 
B ár m integy 25 betegség tartozik  a nem i ú ton  terjedő 
betegségekhez (STD-khez), a klasszikus nemi betegsé­
gek, főként a gonorrhoea jelentősége napjainkban sem 
lebecsülendő (I, 15, 16, 17). A perihepatitist m int go- 
norrhoeás szövődményt Stajano publikálta  először 
(9, 10, 11). 1930-ban Arthur H. Curtis Sta Janótól függet­
lenül ismét leírta a kórképet (3). 1934-ben Thomas Fitz- 
Hugh számolt be körü lírt peritonitises esetekről. Ezeket 
a  „violin-string”, azaz hegedűhúrszerű összenövésekhez 
vezető végállapot e lő tti aku t szaknak ta r to tta  (5). 
Maxwell szerint ez a komplikációs az összes gonor­
rhoeas kismedencei gyulladás 10% -ában fellép (8), de 
a legóvatosabb becslés is legalább 1% -ra teszi előfor­
du lását (2). A m agyar szakirodalom ban ezidáig még 
nem írták  le ezt a syndrom át (12), m elyet a Chlamydia
Kulcsszavak: n e m i  ú t o n  t e r j e d ő  b e te g s é g e k  (S T D ) , 
m e t r o r r h a g i a ,  p e r ih e p a t i t i s ,  „ v io l in - s t r in g ”  =  h e g e d ű h ú r h o z  
h a s o n ló  ö s s z e n ö v é s e k
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 50. szám
trachom atis is lé trehozhat, sőt kevert fertőzések is elő ­
fordulnak (6). Egyéb kórokozók, m int pl. M ycoplasma 
hominis, coliform és anaerob baktérium ok etiológiai 
szerepe is felm erült, am ely még bizonyításra szorul. 
A syndrom át férfiaknál is le írták (7). A klinikai képet 
leggyakrabban a has diffuse nyomásérzékenysége, fő ­
ként a has jobb felső quadránsában jelentkező, ak u t 
cholecystitisre a  megtévesztésig hasonlító tüne tek  
uralják.
Esetleírás
A  2 8  é v e s  n u l l i g r a v id a  u to ls ó  m e n s e s e  n o r m á l i s  l e f o ly á s ú  
v o l t  (1 9 8 6 . a u g .  1 0 — 1 5 .), m a j d  k é t  n a p p a l  k é s ő b b  i s m é t  v é re z -  
g e tn i  k e z d e t t ,  f ő k é n t  k ö z é p e n  je le n tk e z ő ,  g ö rc s ö s  a lh a s i  f á j ­
d a lm a k  k í s é r e t é b e n ,  e z é r t  k ih e ly e z e t t  n ő g y ó g y á s z a t i  s z a k r e n ­
d e lé s ü n k ö n  j e l e n tk e z e t t .  A  b im a n u á l i s  v i z s g á l a t  s o r á n  e n y h e  
a lh a s i  n y o m á s é r z é k e n y s é g e t  t a l á l t u n k ,  t a p i n t á s i  e l t é r é s  n é lk ü l ,  
k e v é s  v é r z é s  m e l l e t t .  N é g y  n a p p a l  k é s ő b b ,  a  k é r t  k o n t r o l l  
v iz s g á la to n  m á r  n e m  t u d o t t  m e g je le n n i,  m e r t  a  k ö z b e n  k i a l a ­
k u l t  p a n a s z a i  m i a t t  k ó r h á z u n k  S ü rg ő s  F e l v é t e l i  R é s z le g é re  
u t a l t á k  c h o le c y s t i t i s  d ia g n ó z is s a l ,  a h o n n a n  n ő g y ó g y á s z a t i  o s z ­
t á l y u n k r a  k ü l d t é k  t o v á b b  s z a k v iz s g á la t  v é g z é s e  c é l j á b ó l .  A  4  
n a p p a l  a z e lő t t i  k l in ik a i  k é p p e l  é s  a  v i z s g á l a t i  l e l e t t e l  a  b e te g  
p i l l a n a t n y i  á l l a p o t á t  ö s s z e v e tv e ,  a  j e l le g z e te s  t ü n e t e k  a l a p j á n ,  
a  F i t z - H u g h —-C u r t is  s y n d r o m a  k l in ik a i  d i a g n ó z i s á t  f e lá l l i to t -
t ű k ,  m e ly r e  a  s e b é s z e t i  k o n z í l i u m o t  k é rő  k o l lé g a  a  s e b é s z e k  
f ig y e lm é t  n e m  h í v t a  fe l.  A  b e t e g  f e lv é te l r e  k e r ü l t  a  k ó r h á z  s e ­
b é s z e t i  o s z t á ly á r a  o b s e r v á t i ó  c é l já b ó l ,  e g y b e n  k i k e r ü l t  a  to -  
v á b b k ö v e t é s  f ó k u s z á b ó l  is .  N é g y  n a p p a l  k é s ő b b  a  t e r ü l e t i l e g  
i l l e té k e s  k ó r h á z  s e b é s z e t i  o s z t á l y á r a  h e ly e z té k  á t ,  a h o l  a u g .  
2 6 - tó l  a u g .  30 -ig  f e k ü d t .  A  d ia g n ó z is  m in d k é t  s e b é s z e te n  
c h o le c y s t i t i s  a c u t a ,  a z  a l k a l m a z o t t  k e z e lé s  p e d ig  S te r a lg in ,  
j é g ,  i l l e tv e  z s ír-  é s  f ű s z e r m e n te s  d i é t a  é s  n a p o n t a  e g y  k a p s .  
V ib r a m y c in  v o l t .  E z t  k ö v e tő e n  s ik e r ü l t  a  b e te g  n y o m á r a  b u k ­
k a n n i  i s m é t ,  é s  o t t h o n á b a n  ü z e n e t e t  e l j u t t a t n i ,  h o g y  a  S O T E  
B ő r k l in i k á já n  v i z s g á l a t r a  j e le n tk e z z e n ,  a h o l  s z e p te m b e r  1 6 -á n  
j e l e n tk e z e t t  is , é s  a  h ü v e ly b ő l ,  i l l .  c e rv ix b ő l  t e n y é s z t é s r e  v á l a ­
d é k o t  v e t t e k .  M ik ö z b e n  a  t e n y é s z t é s  f o ly a m a tb a n  v o l t ,  a  b e ­
t e g e t  a  t e r ü le t i le g  i l l e té k e s  n ő g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y r a  s ü r g ő s ­
s é g g e l  f e lv e t t é k  s z e p te m b e r  1 8 -á n ,  re n d e l le n e s  v é r z é s  m i a t t .  
A z  i d ő k ö z b e n  k i a l a k u l t  t a p i n t h a t ó ,  k is m e d e n e e i  g y u l la d á s o s  
e lv á l to z á s o k  m ia t t  m é h e n  k í v ü l i  t e rh e s s é g  g y a n ú ja  m e r ü l t  f e l.  
K ó r i s m e :  M e tr o r rh a g ia ,  S u s p .  g r a v .  e x t r a u t .  S t .  p o s t  c h o le ­
c y s t i t i s  а с .  A z  a lk a l m a z o t t  g y ó g y m ó d :  a u g . 1 8 .: A b r a s io  u t e r i .  
D o u g la s  é s  c é lz o t t  p u n c t i o :  n e g .  T a b l :  B a y r e n a ,  R h e o s o lo n .  
A  b e t e g e t  s z e p t.  2 3 -á n  o t t h o n á b a  b o c s á to t t á k .  E k k o r  é r k e z e t t  
m e g  a  t e n y é s z té s  e r e d m é n y e ,  m e ly  p e n ic i l l in a s e  t e r m e l ő  N . go - 
n o r r h o e á t  m u t a t o t t  k i ,  e z é r t  a  b e te g  f e lv é te l r e  k e r ü l t  a  S O T E  
B ő r -  é s  N e m ik ó r ta n i  K l i n i k á j á r a  m é g  a z n a p .  A  C h la m y d ia  
t r a c h o m a t i s  s z e ro ló g ia i  v i z s g á l a t  é s  a  M y c o p la s m a  t e n y é s z té s  
e r e d m é n y e  n e g a t ív  v o l t .  D ia g n ó z i s :  P e r i to n i t i s  g o n o r r h .  A l ­
k a lm a z o t t  g y ó g y m ó d :  n a p i  4  g r .  in j .  T r o b ic in  6 n a p ig ,  3 x 2  t b l .  
K i io n .  K o n t r o l l  v iz s g .:  g o n o r r h o e a  n e g . A  b e t e g e t  o k tó b e r  
2 - á n  e n y h e  a lh a s i  p a n a s z o k k a l  b o c s á to t t á k  e l ,  m á s n a p  n ő - 
g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y u n k r a  k e r ü l t .  F e lv é te l i  s t a t u s :  k ü ls ő  n e m i  
s z e r v e k  é p e k .  K p .  t á g  v a g in a ,  h á t r a t e k i n tő  p o r t i o  f o l y t a t á s á ­
b a n  r e n d e s  n a g y ,  m o z g a t á s r a ,  n y o m á s r a  e n y h é n  é r z é k e n y  
u t e r u s  A V F -b e n . J o h b  o ld a lo n  tö m e g e s e b b ,  n y o m á s é r z é k e n y  
a d n e x u m ,  b a l  o ld a lo n  n y o m á s é r z é k e n y  a d n e x u m ,  t a p i n t h a t ó  
e lv á l to z á s  n é lk ü l .  K o lk o s z k ó p ia :  „ B ”  é s  „ C ”  z ó n á b a n ,  1 ó r a  
i r á n y á b a n ,  d u r v a  p o n t o z o t t s á g .  K ib o c s á tá s i  s t .  ( o k t .  10 ): 
M in t k é t  o ld a lo n  t a p i n t h a t ó  a d n e x u m ,  b a l  o ld a lo n  m in im á l i s  
n y o m á s é 1'z é k e n y s é g . G y ó g y s z e r e k :  S a n d o s te n  C a  iv . ,  P r o l i x a n  
k a p s .  2 x 1 .  D g : F i t z - H u g h — C u r t i s  s y n d r o m a .  K o lp o s z k ó p o s  
v i z s g á l a t t a l  a t íp ia .  A  P r o l i x a n  k ú r a  f o ly ta t á s a  é s  1 h ó n a p  m ú lv a  
k o n t r o l l  j a v a s o l t .  A u g . 2 2 . é s  o k t .  10. k ö z t  6 í z b e n  t ö r t é n t  l a ­
b o r v i z s g á l a t .  A z  e m e l k e d e t t  f e h é r v é r s e j t  s z á m o n  (1 2 ,1 — 9 ,6 —  
1 2 , 0 х Ю 9/1 ) é s  f o k o z o t t  s ü l ly e d é s e n  k ív ü l  (6 5 — 8 — 4  m m /ó l  
k ó r o s  e l t é r é s  n e m  v o l t .
Megbeszélés
A beteg először nem  jellegzetes, diffuse alhasi fá j ­
dalomm al és kevés vérzéssel jelentkezett. E kkor nemi 
betegség lehetősége nem  m erült fel. A napok a la tt k i ­
alakuló, jobb bordaív a la tti  fájdalom, az az t megelőző 
panaszokkal összefüggésben Fitz-Hugh—Curtis-syn- 
drom a klinikai diagnózisához vezetett. Mégis, tek in te t ­
te l arra, hogy a klinikai kép az akut cholecystitishez 
rendkívüli mértékben hasonlíto tt, a beteget sebészeti 
osztályokon kezelték, ahol konzervatív kezelést kapo tt, 
m ajd  nőgyógyászati osztályon extrauterin  graviditás 
gyanújával feküdt, ezért az adequat kezelés egy hóna ­
po t késett. A beteg a  Bőrklinikára való felvételekor 
még kifejezett érzékenységet jelzett a jobb bordaív 
a la tt  és az alhas terü letén . A nőgyógyászati utókezelést 
követően még meglévő kismedeneei nyomásérzékeny ­
ség, valamint a kolposzkópos vizsgálat során ta lá lt 
a típ ia  m iatt fontos le tt  volna, hogy a beteg a nőgyó ­
gyászati kontroll vizsgálaton megjelenjen. K ontroll 
tenyésztés viszont tö r té n t két hónappal később, ered ­
ménye negatív le tt. Esetünkben a kórokozó gonococ- 
cus-törzs penicillin-rezisztens volt. A fertőzés tünetei 
közt nem purulens fluorral, hanem rendellenes vérzés­
sel ta lálkoztunk, ellen té tben  a tankönyvi leírásokkal. 
Fontosnak ta rtju k  kiem elni, hogy a diagnózisnak első ­
sorban a klinikai képre kell támaszkodnia.
Klinikai tünetek : kismedeneei gyulladást köve ­
tően, hirtelen kezdettel olyan erős, jobb bordaív ala tti 
fájdalom jelentkezik , am elytől a beteg te stta rtá sa  gör- 
nyedtté  válhat és am ely figyelmét általában eltereli az 
enyhébb alhasi panaszokról. Diffuse hasi érzékenység is 
jelentkezhet. A fájdalom  punctum  maximum a a jobb 
bordaív a la tt jelentkezik , igen ritkán  kezdetben az epi- 
gastriumban. E setenként a fájdalom kisugározhat a 
jobb vállcsúcs és a h á t irányába. Köhögés, légzés sú ­
lyosbítja a panaszokat. K ezdetben 1-2 napig tartós láz, 
majd elhúzódó subfebrilitás figyelhető meg. Az előze­
tesen, illetve egyidejűleg meglévő nőgyógyászati pana ­
szok között m etrorrhagia, fluor, dyspareunia, dysuria 
szerepel. A diagnózis felállításában kismedeneei gyul­
ladásra utaló  nőgyógyászati tapintási le let fontos. Az 
esetek kb. felében a kórokozó általában nem tenyészt ­
hető ki (14). A diagnózis felállításában a laborvizsgála ­
tok  nem n yú jtanak  elegendő információt. A fehérvér ­
sejtszám általában  m érsékelten emelkedik, a süllyedés 
fokozott. A m ájfunkciós próbák általában a normál 
értékek közt m aradnak, r itk án  enyhe bilirubin- és 
szérum májenzim-értéknövekedés figyelhető meg. Igen 
ritkán  pleurális fluidum észlelhető. Orális chole- 
cystogram eredm énye lehet nem telődő epehólyag. 
A hasi ultrahangvizsgálat eredménye negatív. A mikro ­
biológiai és immunológiai vizsgálatok közül a gonococ- 
cus-tenyésztés, Chlamydia trachom atis-szövetkultúra 
és a szerológiai vizsgálatok: IgM jelenléte, magas IgG 
t i t e r ^  1024,4-szeres titerem elkedés erősítik meg a k li ­
nikai diagnózist. A differenciáldiagnózisban segít, hogy 
fiatal, á ltalában  35 év a la tti, szexuálisán ak tív  nők be ­
tegsége, ellentétben a cholecystitissel, am ely 30 éves 
kor felett gyakori, és am elyeknél a fájdalom általában 
epigastriális lokalizációjú, a panaszok kifejezettebbek 
és tartósabbak. A differenciál diagnosztika szem pontjá ­
ból szóbajövő egyéb kórképek, úgym int: subdiaphrag- 
maticus abscessus, acu t pancreatitis, pleuritis, pneu ­
monia, gyomor- vagy nyombélfekély, pyelonephritis, 
perinephricus tályog viszonylag könnyebben elkülönít ­
hetők. Amennyiben az epehólyag megbetegedésével 
nem m agyarázhatók a jellegzetes klinikai tünetek, ak ­
kor kismedeneei gyulladás irányában kivizsgálás jav a ­
solt. így  még nem  diagnosztizált kismedeneei gyulla ­
dásra derülhet fény (4), vagy akár évekkel azelő tti és 
m ár gyógyultnak h it t  kismedeneei gyulladás állhat a 
háttérben (5). E setünk  leírásával szeretnénk felhívni a 
figyelmet erre a valószínűleg nem ritka syndrom ára (8), 
valam int arra, hogy a penicillin-rezisztens gonococcus- 
fertőzések szám a világszerte emelkedik (13). Az idejé ­
ben történő adequat kezelés várhatóan hozzájárul h a ­
zánkban is az extragenitális szövődmények és végső 
soron a meddő, ill. infertilis házasságok szám ának 
csökkenéséhez.
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H A T Á S
H a tá s á t  az in te sz t in á l is  m o t il i t ás  gátlásán k e re s z tü l  fejti  ki, 
a bélfal k ö rk ö r ö s  és hosszan ti  s im a iz o m z a tá r a  g y a k o ro l t  
d i r e k t  hatássa l .  C s ö k k e n t i  a b é l t a r t a l o m  á th a lad ás án a k  
s e b e s s é g é t ,  a n a p o n ta  ü r í t e t t  s z é k le te k  m e n n y is é g é t ,  jav í t ja  
a z o k  k on z is z te n c iá já t .
H A T Ó A N Y A G
2 m g lo p e ra m i d u m  h y d ro c h lo r ic u m  k a p sz u lá n k é n t ,  20 mg 
lo p e r a m id u m  h y d ro c h lo r ic u m  (100 ml) o ld a tb a n .
JAVALLATOK
K ü lö n b ö z ő  e r e d e t ű  a k u t  és k ró n ik u s  d ia r rh o e á k  tüneti  
k eze lése .  Az i r r i ta b il is  c o lon  s z i n d ró m a  és a c o l i ti s  u lc e ro sa  
n e m  s e p t i k u s  fo rm á ja ,  i l e o s to m ia  u tán i  á l l ap o t .
ELLENJAVALLATOK
O b s t ip á c ió ,  m in d en  olyan k ó r k é p ,  a m e ly b en  a p e r i s z ta l t ik a  
gá t l ása  k á ro s  l eh e t .  T e rh e s s ég .  A g y óg y sz e r  i r á n ti  é r z é k e n y ­
ség.
A D A G O L Á S
Felnőttek: A k u t  e s e t e k b e n  a k ez d ő  adag  2 kapszu la ,  e z t  
k ö v e t ő e n  1— 1 kapszula m in d e n  laza s z é k le t  u tá n .  Az á t la ­
gos  napi adag  4  kapszula,  m axim álisan  napi 8 kapszu la  s z ed ­
h e t ő  ! K ró n ik u s  e s e te k b e n  a k ez d ő  adag napi 2 x 1  kapszu la ,  
ez  fo k o z a to s a n  e m e l h e tő ,  i r r i t áb i l is  c o lo n  s z i n d ró m á b a n  
nap i 4— 6 kapszulá ig ,  coli t is  u lc e rosa  t e n e s m u s s a l  j á r ó  f o r ­
m á iban  napi 6— 8 kapszuláig.
G yerm ek ek  k e z e lé s é r e  az o ld a t  a já n lo tt !  Az ü v e g h e z  m e l ­
l é k e l t  a d ag o ló k a n á l  4  ml o ld a t o t  (0 ,8 mg h a t ó a n y a g o t )  t a r ­
t a lm az .
1— 3 év ig :  az e ls ő  n ap on  З х ’/ j  a d ag o ló k a n á l la l ,  majd 
a tö b b i  n a p o n  ’/ a adagolókaná lla l .
J 5 0 0
4— 6 évig: az e ls ő  n a p o n  2 x 1  adagolókaná lla l ,  majd  a tö b b i  
napon  1 a d a g o ló k a n á l la l .
7 év  f e le t t :  az e ls ő  n ap o n  4 x 1  adagolókaná lla l ,  m ajd  a tö b b i  
napon  2 x 1  adago lóka ná lla l .
A s z é k le t  r e n d e z ő d é s e  u tán  m ind a f e l n ő t t e k n e k ,  m ind  
a g y e rm e k e k n e k  az a d a g o t  c s ö k k e n te n i  kell, i l le tve  a d á s á t  
m eg  kell s z ü n te tn i .
MELLÉKHATÁSOK
Fejfájás, s zé d ü lé s ,  h án y ing er ,  hányás. M ia t tuk  csak  e lv é t v e  
szü k s ég es  a k e z e lé s  megszakítása .
FIGYELMEZTETÉS
F e r tő zé se s  e r e d e t ű  d ia r rh o e á k b a n  n e m  p ó to l ja  az a n t i -  
b a k te r ia l is  k e z e lé s t !
A m íg  a d ia r r h o e a  fennáll ,  a s z e r v e z e t  víz- és e le k t r o l i t -  
p ó t l ásá ró l  és m eg fe le lő  d ié tá ró l  g o n d o s k o d n i  kell. Egy év 
a la t t i  g y e r m e k e k  g y ó g y k e z e lé s é r e  a k é s z í tm é n y  n e m  ja- 
vallt!
T ú la d a g o lá s k o r  k o n s t ip á c ió  és n eu ro ló g ia i  t ü n e t e k  (m io -  
zis, i z o m h ip e r te n z i ó ,  á lm osság  és b r a d y p n o e )  j e l e n tk e z h e t ,  
a m ik o r  az a d a g o lá s t  a bb a  kell hagyni, szü k ség  e s e t é n  a k ö z ­
p o n t i  id e g r e n d s z e r  d e p re s s z ió já t  tü n e t i l e g  keze ln i kell. 
A lk a lm azásán ak  e ls ő  szakaszában  —  e g y é n e n k é n t  m e g ­
h a t á r o z a n d ó  ide ig  —  já rm ű v e t  v ez e tn i ,  vagy b a le s e t i  v e ­
széllyel j á r ó  m u n k á t  végezn i t i los!  A to v á b b ia k b a n  e g y é n i ­
leg h a t á r o z a n d ó  m e g  a t i la lom  m é r té k e !
MEGJEGYZÉS
C sak  v é n y r e  a d h a tó  ki. Az o rv o s  r e n d e lk e z é s e  s z e r in t  —  
egy vagy k é t  a lka lo m m a l  —  i s m é te lh e tő .
C SO M A G O L Á  S
20 db  2 m g-os  kapszu la  
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H A T Ó A N Y A G :  C h l o r h e x i d i n u m  h y d r o c h l o -  
r i c u m  2 0 0  m g ,  a x e r o p h o l u m  s o l u t u m  1 0 0  m g ,  
t o c o p h e r o l u m  a c e t i c u m  1 00  mg.  d c x p a n t h c n o l u m  
8 00  mg,  v ízze l  l e m o s h a t ó  (20 g) k e n ő c s b e n ,  
H A T Á S :  A k l ó r h e x i d i n  i n t e n z í v  á n t i  b a k t e r i á l  is 
és a n t i f u n g á l i s  h a t á s a  jól é r v é n y e s ü l  o l y a n  b ő r ­
b e t e g s é g e k b e n .  m e l y e k n e k  k e l e t k e z é s e b e n  s z á ­
m o s  k ó r o k i  t é n y e z ő  m e l l e t t  a b a k t e r i á l i s  e s  m i k o -  
t i k u s  k o m p o n e n s e k n e k  is s z e r e p  t u l a j d o n í t h a t ó .  
A k l ó r h e x i d i n t  a b a k t é r i u m s e j t e k  jól  a b s z o r ­
b e á l j á k  és  e z t  k ö v e t i  a s e j t e k  p e r m e a b i l i t á s á n a k  
v á l to z á s a .  A k l ó r h e x i d i n  l ipofil  c s o p o r t é i  a s e j t  
l i p o p r o t e i n  h á r t y á j á n a k  d e z o r i e n t á c i ó j a t  o k o z ­
zák ,  a s e j t m e m b r á n  o z m o t i k u s  k é p e s s é g e  k a r o s u l .  
A k a d á l y o z z a  a b a k t é r i u m s e j t  a n y a g c s e r é j é t  a 
m e m b r á n o k o n  k e r e s z t ü l ,  o ly a n  m ó d o n ,  h o g y  
vagy  t e l j e s  r é t e g e t  a l k o t  a s e j t  e g é s z  f e l ü l e t e n ,  
vagy  úgy.  h ° g y  a c i t o p l a z m a  m e m b r á n  d e s t r u k ­
c i ó j á t  idéz i  e l ő .  A n t i m i k r o b á l i s  h a t á s a  b a k t e r i o -  
s z t a t i k u s ,  ill. b a k t e r i c i d .
A c n e  b e t e g s é g b e n  az a n 11 b a k t e r i  л I i  s h a t á s o n  
kívül  n e m  e l h a n y a g o l h a t ó  a s z e r  l ipid k i v á l a s z t á s t  
c s ö k k e n t ő  h a t á s a  s e m .  A k é s z í t m é n y b e n  l e v ő  
v i t a m i n o k  a n t i s e b o r r h o e a s  h a t á s a  r é g ó t a  jól  is ­
m e r t ,  k i t e r j e d t e n  a l k a l m a z z á k  k ü l ö n b ö z ő  s e b o r r -  
h o e a s  k ó r k é p e k b e n  b e l s ő l e g  és k ü l s ő l e g  e g y a r á n t .
J A V A L L A T O K :
—  S e b o r r h o c á s  k ó r k é p e k  e n y h e  cs  k ö z é p s ú l y o s  
a l a k j a i b a n  m o n o t e r á p i a k é n t ,  s ú l y o s a b b  a l a k ­
j a iban  a z  o r á l i s  t e r á p i a  k i e g é s z í t ő j e k é n t :  a c n e  
v u l g a r i s ,  a c n e  c o n g l o b a t a ,  r o s a c e a ,  s e b o r r h o e a  
o l e o s a ,  s e b o r r h o c á s  d e r m a t i t i s ,  p e r i o r a l i s  
d e r m a t i t i s .
—  e g y é b  b ő r g y ó g y á s z a t i  k ó r k é p e k :  m i k r o b á s  
e k c é m a ,  i m p e t i g i n o s u s  k o n t a k t  e k c é m a .
A L K A L M A Z Á S :  A b e t e g  b ö r f e l ü l e t  e l ő z e t e s  
és g o n d o s  m e g t i s z t í t á s a  ( b ő r t í p u s t ó l  és é r z é ­
k e n y s é g t ő l  f ü g g ő e n  m e l e g v í z  vagy  a r c s z e s z  h a s z ­
n á l a t a )  u t á n  a k é s z í t m é n y t  n a p o n t a  2 - s z e r  ( r e g g e l  
é s  e s t e )  a g o n d o s a n  l e s z á r í t ó t t  b ö r f e l u l e t r e  v é ­
k o n y  r é t e g b e n  kel l  f e l v i n n i .
M E L L É K H A T Á S O K :  B ö r i r r i t á l ó ,  ill. s z c n z i -  
b i l i za ló  h a t á s a  e l h a n y a g o l h a t ó ,  a z o n b a n  é r z é ­
k e n y  b o r ú  e g y é n e k e n  d e r m a t i t i s  e l ő f o r d u l h a t .
F I G Y E L M E Z T E T É S :  H a  é r z é k e n y  b ő r ű  e g y é ­
n e k e n  a k e z e l é s  k e z d e t é n  f e l l e p ő  e g e t ö - c s í p ö s  
é r z e t ,  b ő r p í r  a k é s z í t m é n y h e z  v a ló  f o k o z a t o s  
h o z z á s z o k t a t á s  u t á n  is f e n n m a r a d ,  a k e z e l é s t  
a b b a  kel l  h ag y n i .  A k l ó r h e x i d i n  s z a p p a n n a l  i n k o m ­
pa t i b i l i s .  e z é r t  a k e n ő c s  a l k a l m a z á s a  e l ő t t  a s z a p ­
p a n n a l  t i s z t í t o t t  b ö r f e l ü l e t c t  b o  vízzel  a l a p o s a n  
le kel l  m o s n i .
R E N D E L H E T Ő S É G :  C s a k  v é n y r e  a d h a t ó  ki.  
Az  o r v o s  r e n d e l k e z é s e  s z e r i n t  —  egy  v agy  k é t  
a l k a l o m m a l  —  i s m é t e l h e t ő .
T É R ÍT É S I  DÍJ: 3 , —  Ft
F O R G A L O M B A  H O Z Z A :
A l k a l o i d a  V e g y é s z e t i  G y á r
Tiszavasvári
H O R U S
William James az orvos, a filozófus 
és a melancholiát megélt ember
Az orvosi alapképzettségű William Jam est a mű­
velt olvasóközönség elsősorban m int a p ragm atista  filo­
zófia legism ertebb képviselőjét ta rtja  számon. Az is 
köztudott, hogy testvérbáty ja  a neves regényírónak és 
kritikusnak, H enry Jamesnek.
Az orvoskollegák körében főleg Jam es pszicholó­
giai munkássága ism ert. Az orvosi pszichológia ta n ­
könyveiben az érzelmek problém akörének tárgyalását 
gyakran kezdik a James—Lange-teória ismertetésével. 
Az elmélet szerint az érzelmek voltaképpen testi, első ­
sorban izom-összehúzódási reakciók kísérőjelenségei. 
(James példája erre: „Nem azért sírok, m ert szomorú 
vagyok, hanem  azért vagyok szomorú, m ert sírok”.) 
E koncepcióról Ereud úgy nyilatkozott, hogy „nekünk, 
pszichoanalitikusoknak, egyenesen érthe tetlen , s nem 
is vitatkozunk róla” (5). M indam ellett a Jam es— 
Lange-teória mindmáig, pl. a  kom m unikációkutatás ­
ban, tudom ányos viták  tá rgya m aradt. Továbbá, le ­
írásai nyom án le tt a habituáció (megszokás, szokáskép ­
ződés) a tanuláselm élet egyik központi kategóriájává. 
A személyiség tipológiai szempontú vizsgálata esetén 
nem m aradhat el a hivatkozás Jam es „erős le lkü letű” 
(tough-minded) és „finom le lkületű” (tender-minded) 
megkülönböztetésére. S am ikor a modern én-pszicho- 
lógia forrásvidékét tárgyalják, Jam es neve m in t az első 
olyan pszichológusé szerepel, aki hozzálátott az én tá r ­
sadalm i eredete gondolatának kidolgozásához.
A m últ század utolsó harm adának A m erikájában 
szinte a levegőben volt a pragm atizmus, tudniillik  az 
az igény, hogy az amerikai élet legtöbb szféráját á tha tó  
sikerorientáltság ideológiai megerősítést kapjon. Nagy 
szükség volt m ár egy olyan ideológiára, am ely  enyhí­
te tte  vagy feloldotta volna az t a moralizáló gyanak ­
vást, am i korábban a sikereket elérő és megvalósító 
em bereket övezte. Egy ilyen bölcselet kialakításához az 
akkoriban „aranykorát” élő medicina je len the tte  az 
egyik kézenfekvő, mindenki álta l ism ert modellt. 
A medicina ugyanis olyan praktizáló tudom ány, m ely ­
ben a sikerre való törekvés, a hatékony te ráp ia  nem ­
csak term észetes, de egyben norm atív  követelm ény is. 
Az orvostudom ány nem létezhet terápia  nélkül. A m e­
dicinába gyakorlato t foly tatónak minden esetben meg 
kell próbálkoznia a gyógykezeléssel, legalább a szenve­
dés enyhítésével, még akkor is, ha az oki te ráp ia  ado tt 
esetben lehetetlen. Az orvos beteghez való viszonyu ­
lása mindig kettős: jelenti egyrészt a betegség egzakt, 
tudom ányos elemzését, másrészt a beteg egyedi élet­
helyzetének, belső világának, idioszinkráziás reagálás- *
* A  M a g y a r  O r v o s tö r t é n e lm í  T á r s a s á g  E g é s z s é g ü g y i  é s  
S z o c io ló g ia i  S z a k o s z tá ly a ,  v a l a m in t  a  M a g y a r  P s z i c h iá t r i a i  
T á r s a s á g  T ö r t é n e t i  M u n k a c s o p o r t ja  t u d o m á n y o s  ü l é s é n  1987. 
j a n u á r  3 0 - á n  e lh a n g z o t t  e lő a d á s  a la p j á n .
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 50. szám
m ódjainak szám bavételét, s megértését. A betegség 
diagnosztizálásából még semmiképpen nem következik  
egy ado tt „vegytiszta” gyógyító technika szükség- 
szerű, mechanikus igénybevétele. A sikerre vezető be ­
avatkozás k iválasztása mindig az egyedi páciens sa já ­
tosságait is mérlegelő, az orvos részéről is egyéni a l ­
kotó aktus.
Nem ta rth a tó  ezért véletlennek, hogy Jam es p rag ­
matizm usa — am ely  am ellett, hogy m egtarto tta  a pozi ­
tivizmus tényleíró, tényfeltáró  módszerét, azt ki is egé ­
szítette  egy norm atív  m ozzanattal, a „siker filozófiá­
jáv a l” —  éppen a medicina gondolatköréből bontako ­
zo tt ki. Jam es pragm atista  bölcseletében, helyenként 
az orvosi gyakorlatból vett, konkrét példákat is fel­
használva, a medicina vonatkozásában helytálló észre ­
vételeit k iterjesztette  a legáltalánosabb kérdéseket 
vizsgáló filozófiára. (A filozófia természetesen nem a la ­
pozódhat csupán egyetlen szaktudom ányra, mivel 
anyagát a szaktudom ányok összességéből m eríti. Ez 
azonban m it sem v á ltoz ta t Jam es gondolatainak medi- 
cinális érvényén.) A jamesi pragm atizm usban tü k rö ­
ződő szem léletmódot ma integratív, illetve konstruktív 
eklekticizmusnak  nevezzük.
Egy alkotás, m ű, illetve elmélet, az ad o tt tá rsa ­
dalmi és tudom ánytörténeti összefüggéseken tú l, soha 
nem választható el az alkotó személyiségétől. Azoktól 
a gyakran re jte tt motivációktól, amelyek a személyisé ­
get az ad o tt tevékenységre késztetik, s dinam izálják. 
W illiam Jam es élettö rténeté t, életú tjának konfliktu ­
sait, kríziseit a H arv ard  Egyetemen folyó Jam es-kuta- 
tások részletesen fe ltá rták  (1, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 11). 
E  kutatások  fényében életműve pszichológiailag konf ­
lik tusainak és kríziseinek kreatív  megoldásaként is é r ­
telm ezhető.
W illiam Jam es apai nagyapja 1789-ben vándorolt 
ki az Egyesült Á llamokba, ahol hamarosan m eggazda­
godott, je lentős vagyonra te t t  szert. Az ír szigetről é r ­
kezett, s elsősorban a túlságosan korlátozó apai fenn ­
hatóság alól m enekült. Apja politikai pályára szerette  
volna irányítani. Nem le tt politikus, ám e ttő l fogva a 
pályaválasztás kérdése az újabb generációkban is a 
legnagyobb konfliktusok hordozójává, a családi ellen ­
té tek  csom ópontjává vált. A vagyonos nagyapa H enry 
nevű fiát ügyvédi pályára akarta  küldeni. H enry is sza ­
k íto tt apjával, nem  le tt  belőle ügyvéd, viszont gyer ­
mekei pályaválasztásának kérdésében ugyanúgy nem 
tú r t  ellentm ondást, ahogy ősei sem. íg y  teh á t az é le tú t 
kijelölésében változatlanul érvényesítette a nem zedék ­
ről nemzedékre áthagyom ányozódó arroganciát. A kép ­
zőművészet, elsősorban festészet irán t vonzalm at érző 
W illiam nevű fiát 19 éves korában pályam ódosításra 




W illiam engedett az a tyai erőszaknak. A H arvard  
Egyetemre került, ahol előbb vegytant, m ajd  orvos- 
tudom ányt tanu lt. De a kényszerű pályam ódosítástól 
fogva, egészen 31 éves koráig változó in tenzitású  neu ­
rotikus tünetek tő l szenvedett, melyek gyakran korlá ­
toz ták  mindennapi tevékenységében. Panaszainak elő ­
terében hátfájdalm ak, alvászavar, hasi diszkom fort- 
érzés, emésztési problém ák, látásromlás, periodikus ki­
merülés, elkeseredettség, valam int megbénulástól és 
elmebajtól való félelem á llt. 1869-ben szerzett orvos- 
doktori diplomát. Á llapota ugyanebben az évben nagy ­
fokban rom lott, depressziója mélyült, szorongása foko ­
zódott, s többször jelentkeztek  nála öngyilkossági fan ­
táziák  is. Betegségét a hom eopátiát alkalmazó orvos, 
J .  Gr. Wilkinson, a család régi barátja , melancholiának 
nyilváníto tta.
A mentalis zavarok valamilyen form ája W illiam 
minden egyes testvérének életében jelentős szerephez 
ju to tt. A nála egy évvel fiatalabb Henry hipochondriá- 
ban szenvedett. W ilkinson nevű öccse, aki az tán  az 
amerikai polgárháborúban szerzett sérülés következté ­
ben halt meg, neurastheniás szimptómákkal küzdött. 
Robertson, a család „fekete báránya”, a legfiatalabb 
fiútestvér, aki úgy érezte m agát, m intha örökbefoga­
d o tt lenne, alkoholistává vált. Az invalidus leán y test ­
vér, Alice pedig érzelmileg éretlen, könnyen indula ­
tossá váló személyiség volt.
A családtagok tu d ták , hogy az apa, idősebb H enry 
Jam es 33 éves korában, 1844-ben súlyos „lelki krízis”, 
„idegi összeroppanás” állapotába került. Az am erikai 
medicina elmebajokról a lko to tt felfogását abban  az 
időben, Maudsley közvetítésével, Morei degeneráció ­
tan a  uralta. Benedict Morei 1857-ben je len te tte  meg 
Traité des Dégénérescences című művét, am elyben k i ­
fe jte tte  nézetét arról, hogy a normális hum án típustól 
való eltérés generációról generációra súlyosbodó, s mind 
korábban megjelenő form át ölt, s végül az öröklö tt 
hibák progresszív felhalmozódása következtében idio ­
tizmushoz, m ajd kipusztuláshoz vezet. W illiam, lá tva  
testvérei pszichikus zavara it és ismerve ap ja  lelki ab- 
norm alitását, illetve betegségelőzményét, egyre jobban 
kezdte magára vonatkoztatn i a moreli degenerációtant. 
Félelme az egyetemi évek a la tt mind jobban fokozó­
do tt. I ly  módon az em beri életben mechanikusan ér ­
vényre ju tónak  feltéte lezett determinizmust személyes 
fenyegetettségként élte meg. Az intellektualizálásnak 
ez az ú tja  W illiam szám ára nem lá tszott hatékony én ­
védő, konfliktus-áttoló technikának. Később, 1869-es 
depressziójának oldódásával párhuzamosan gondolati ­
lag kísérletezni kezdett azokkal az elvi lehetőségekkel, 
amelyekkel kikerülhetne az egyoldalú determ inizm us 
kelepcéjéből. Pszichikus energiáinak ú jfa jta  in tellek ­
tuális tevékenységbe, term ékeny filozofálásba való 
szublimálása most m ár sikeres öngyógyító akciónak 
bizonyult. N éhány év hezitálás u tán  végül 1873-ban az 
élettani instruktori tevékenységet is felcserélte a filozó­
fiai pályára. A szubjektum , az akarat problém áinak 
elméleti vizsgálata során az tán  érdeklődése az európai 
kísérleti pszichológia felé fordult. Publikációs tevé ­
kenysége alapján 1878-ban egy nagynevű am erikai k i ­
adó pszichológiai kézikönyv írására kérte föl. 12 évi 
munka u tán  készült el az 1400 oldalas kézirattal. 
A The Principies of Psychology (8) első 1890-es megje- 
2640 lenését a XX . század elején újabb és ú jabb kiadások
követték, s évtizedeken á t  alapm űnek szám íto tt a pszi­
chológiában. E gy időre W illiam Jam es professzorsága 
is pszichológiaira változott. A pszichológiai útkeresés és 
ú ttörés azonban csupán egy olyan kitérő volt szám ára, 
mely további alapozást n y ú jto tt a készülő filozófiai 
összegzéshez. 1897-től ismét, s im m ár végleg a filozófia 
professzora le tt  a H arvardon.
Van a Jam es család történetének egy másik, d ina ­
m ikusan ható mélyszerkezeti rétege is. Ennek csomó­
pontjában egy családi tito k  áll. A családban mindenki 
óvakodott a ttó l, hogy felfedje a titokra  boríto tt fá ty la t. 
Sőt a családtagok egyfajta összejátszást valósíto ttak  
meg annak érdekében, hogy a  tab u  tém akör ne kerü l ­
hessen felszínre. Az apára vonatkozó, s szégyenteljes ­
nek számító esem ényt jelentő  tito k  védelmére és ellen- 
súlyozására egy szerfölött pozitív idealizált apakép élt 
a gyermekekben. V alójában apjuk, azonfelül, hogy a 
pályaválasztás te rén  ellentm ondott a nagyapának, fia ­
ta l korában meglehetősen dologtalan, léhűtő életm ódot 
fo ly tato tt. Végül a nagyapa, megsokallva ezt, k itagad ta  
idősebb H enry Jam est az örökségből, ő  azonban nem 
nyugodott bele ebbe, hanem p ert in d íto tt a végrende­
le t m egtám adására. A per 14 éven á t folyt. A hosszú 
per ellenére a felnövő gyermekek m it sem tu d tak  róla. 
Olyannyira nem , hogy az író, ifjabb H enry Jam es 
70 éves korában ír t  önéletrajzi visszaemlékezéseiben is 
úgy tűnik, m in tha egyáltalán nem hallo tt volna a  k i ­
tagadásról. Ellenkezőleg, valamennyien azt gondolták, 
hogy apjuk egyike a több  milliós vagyon tizenkét te r ­
mészetes örökösének.
Amikor W illiam  1861-ben, megszakítva festészeti 
stúdium ait, a H arv ard  Egyetem re került, szülei v á ra t ­
lanul rendkívül aggódni kezdtek állítólagos költekezé ­
sei m iatt. Aggályuk elsőéves fiuk pazarlását illetően 
fölöttébb túlzó volt. A nyja e féltés jegyében h irtelen  
azt kezdte követelni tőle, hogy adjon pontos elszámo ­
lást minden egyes elkö ltö tt centről. S a végén, anélkül, 
hogy igaz le tt volna, a Jam es családban általánossá v á lt 
a gyanakvás W illiam  tékozló életm ódját illetően. A csa ­
ládban egyedülálló módon soha nem betegeskedő M ary 
Jam es egyszerűen megelőlegezte fiának azt a m agatar ­
tá st, am elyet idősebb H enry Jam es fo ly ta to tt valaha, 
hasonló életkorban.
A végrendelet részleges érvénytelenítése u tán  
H enry Jam es alighogy m egkapta az első kifizetést, 
Európába, Észak-lrországba u tazo tt, hogy fölkeresse 
o tt élő rokonait. Ebből a lá togatásból bontakozott ki, 
később a regényes u tazás legendája, melyről a hosszú 
té li délutánokon idősebb H enry Jam es szívesen m esélt 
gyermekeinek. A legenda elősegítette a családtörténet 
idealizálását, ső t m itizálását. A családi mítoszképzés 
másik igen eleven hatású  form ája volt az a m inden tag  
álta l oszto tt hiedelem, hogy a Jam es család tag jainak  
testi erőnléte, energiája szokatlanul alacsony szin tű, 
ezért szám ukra a m unka, az energia-felhasználás ve ­
szélyes dolog. A szülők e mítosz jegyében óva in te tték  
„törékeny” gyerm ekeiket, nehogy összeroskadjanak 
valamilyen fizikai megterhelés eredményeképpen. 
A gyermekek alaposan el is sa já títo tták , magukévá 
te tték  a szülői ta n ítá s t, s valóban rendszeresen e rő t ­
lenségre panaszkodtak. S amikor W illiam 19 éves k o rá ­
ban o tt á llt az önálló életpályakezdés határán, éppen 
az energiátlanság családi mítosza ta r th a tta  ő t vissza 
attó l, hogy a korábbi nemzedékek m agatartássém áját
követve, szakítson apjával. A családi titkon  és m íto ­
szokon kívül számos más dolog funkcionált még a csa ­
lád  összetartása, szorosra zárása érdekében. A tagok 
megbetegedései, a gyakoriság ellenére, mindig a legna ­
gyobb eseménynek szám íto ttak. Egy-ketten gyakorla ­
tilag örökké szenvedtek valamilyen kórtól a családban, 
s amikor valam elyiküknek javult az állapota , akkor ha ­
marosan, szinte törvényszerűen, egy másik családtagé 
romlani kezdett. V onatkozott ez a családdal együtt élő 
anyai nagynénire is. Egyedül az anya szám íto tt egész­
ségesnek és energikusnak, aki igyekezett erős kom ple ­
m enter függésben ta rtan i gyermekeit, ő  teh á t nem csak 
áldozata, de szerzője is volt a családi kollúziónak (össze­
játszásnak).
Az önállósulási törekvések további béklyóját je ­
len tette  az a mechanizmus, melyet Bateson kettős le ­
kötöttségnek nevez. A double-bind, m int ez ma m ár jól 
ismert, a komm unikáció különböző csatornáin közölt, 
egymásnak ellentm ondó igények és elvárások követ ­
keztében jön lé tre. Nagyon világosan érzékelhető a 
kettős lekötöttség W illiam pályaválasztása esetén. Az 
Emerson költészetéért és bölcseletéért rajongó apa
1— 2. á b r a .  Rajzok W i l l i a m  Jam es  j eg y z e t fü z e té b ő l .  így l á t t a  
ö n m a g á t  1 8 69 -b e n
nyomán W illiam is lelkesedett a művészetekért, s a 
filozófiáért. Mégis, am ikor fia a pályaválasztás kérdésé ­
vel került szembe, az apa határozottan  lem inősítette, 
haszontalannak nevezte ezeket a tevékenységeket. 
William te h á t olyan ellentétes igényekkel került szem ­
be, melyekre nem lehetett m egnyugtató megoldást t a ­
lálni, mivel bárm ilyen megoldás —  pl. ha filozófus lesz, 
éppúgy, m intha nem lesz filozófus — az atyai szeretetet 
te tte  kockára, s annak  elvesztésével fenyegetett.
A legsúlyosabb 1869-es lelki krízisállapot u tá n  
— amely a la tt  az t érezte, személyisége darabokra esik 
szét, énje megsemmisül —  úgy á llt ta lpra, hogy a 
depresszió többé m ár nem té r t  vissza, önm agát élete 
végéig, m int elm ebajból felgyógyult em bert könyvelte 
el, akit a melancholia segített hozzá „igazabb értékek ­
hez”. Ehhez még az t is hozzátette, hogy „mi is ugyan ­
abból az anyagból vagyunk, amiből a bolondok és a 
bűnözők”. 1873-ban megnősült. A házastársi köte lék 
egyben a korábbi patológikus családi lekötöttségek fel ­
oldását is elősegítette.
A pragm atizm us (s konstruk tív  eklekticizmus) 
spekulációellenessége nem jelenti az elmélet elvetését, 
de abból indul ki, hogy a gyakorlat többnyire előbbre 
jár, mint értelmező fogalmaink és elméleteink (2). Ez 
azt is jelenti, hogy a gyakorlat eleinte híján lehet az 
igazán szintetizáló látásm ódnak, s em iatt jobban ki van 
szolgáltatva divatos áram latoknak.
N y i l v á n v a ló a n  a  p r a g m a t i z m u s n a k  is , m in t  m in d e n  m á s  
i r á n y z a tn a k ,  l é t e z i k  e g y  la p o s ,  e ls e k é ly e s í t e t t  v á l t o z a t a ,  m e l y  
e le v e  le m o n d  a  m ó d s z e r e s  m e g is m e r é s  é s  á t t e k in t é s  ig é n y é r ő l .
A jó értelem ben ve tt medicinális pragm atizm us 
képviselői úgy ta rt ják, a valóságos páciensek soha nem  
a tankönyvek megfelelő fejezeteiből lépnek elő. Beteg ­
ségük kim enetelét nem lehet tévedhetetlenül előre 
látni, s gyógykezelésük sem uniformizálható.
William Jam es élete azt tanúsítja , bölcseleté pe ­
dig arra enged következtetn i, hogy a gyógyítás (és ön ­
gyógyítás) művészetének lehetőségtartom ánya széle ­
sebb annál, m in t ami a biológiai tudom ányok m inden ­
kori állásából és azok alkalmazásából következne.
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1987. október 2-án vo lt 20 éve, hogy meghalt 
dr. Soós Aladár professzor, a  Magyar Kórházélelmezés 
nagy reformátora, az induviduális betegélelmezés meg­
valósítója.
Egerben született, 1890. január 19-én. D iplom á­
já t 1912-ben szerezte meg Budapesten. D rezdában, a 
Vf eider Szanatóriumban ism erkedett meg a dietetika 
elm életi és gyakorlati kérdéseivel. I t t  szerezte meg a 
későbbi nemzetközi tek in télynek  örvendő szaktudásá ­
n ak  alap ját, majd a 20-as évek elején megszervezte és 
vezette  a Korányi K lin ika dietetikai osztályát. Mun­
kássága közben figyelt fel az induviduális betegellátás 
előnyeire, mind gyógyászati, mind gazdasági vonatko ­
zásban. A kötött élelmezési forma helyett bevezette a 
választásos étrendet. Az egyes ételek érték é t a  felhasz ­
n á lt nyersanyagok évi átlagos árából, a  ráford íto tt 
m unka értékéből és az ételek  élvezeti értékéből h a tá ­
rozta  meg. Ezt az érték e t korábban index, m ajd  ké ­
sőbb elix számmal je lö lte, am it pontértékben fejezett 
ki. A betegek megfelelő pontértékű ételt válasz thattak .
A betegélelmezés eredm ényes új ú tja ira  külföldön 
is felfigyeltek. Jürgensen professzor az új betegélelme­
zési rendszert „B udapester Systemnek” nevezte  el. Né­
metország, Svájc, Svédország, Dánia számos kórházá ­
ban  vezették be és nagy elismeréssel szólnak még m a is 
értékéről. Soós professzort 1924-ben H am burgba hív ­
tá k  az eppeldorfi k lin ikára, Brauer professzor mellé a 
die tetikai osztály megszervezésére. Még ez évben meg­
je len t magyar és ném et nyelven „A d iaetás konyha 
techn ikája” című m unkája. A diétás konyhatechnika, 
am elyet a francia és m agyar konyha jellemző vonásai­
ból ép íte tt föl és tananyago t ado tt elő, egyedülálló volt 
korában.
1925-ben jelent meg az „Étrendi előírások a gya ­
ko rla tb an ” című könyve, am ely 1944-ig ö t k iadást ért 
meg az Orvosi H etilap  kiadásában. M agántanári képe ­
sítését 1925 decemberében szerezte meg „A belső be ­
tegségek diétás kezelése és annak techn ikája” című 
tárgykörből. Az egyetemi Dietetikai In téze t igazgató ­
jává 1930-ban nevezték ki, am elyet 23 éven á t  1953-ig 
vezetett.
Lipcsében jelent meg 1936-ban a „Verpflegungs­
be trieb” című m unkája, melyben összefoglalóját ad ta 
eddigi munkásságának. E bben  az élvezeti é rték  előtér ­
be állításával dolgozta ki az individuális betegélelme­
zés tudományos alap jait. Az íz és az élvezeti érték  je ­
lentősége a betegélelmezésben végigkísérte további 
m unkájá t, ezért fek te te tt rendkívül nagy sú ly t a kony ­
hatechnikára. A kórházélelmezésben és bizonyos ven ­
déglátóipari módszereket vezetett be, am elyek során 
előzetes megbeszélés a lap ján  mennyiségi, minőségi vá ­
lasztási lehetőséget b iz tosíto tt a betegeknek. Felis ­
m erte, hogy a beteg em ber számára a tápanyagok biz ­
tosítása  mellett, a táplálkozással, az étkezéssel járó 
kellemes érzés, az élvezeti érték  iránti vágy kielégítése 
is szükséges.
Az egyes klinikákon, szükség szerint elosztó-tálaló 
konyhákat vagy dié tás konyhákat lé tesíte tt. Az elix 
rendszerrel elérte, hogy az élelmezési üzem dolgozói a 
betegek szám ára megfelelő biológiai és élvezeti értékű 
é te lt tu d tak  biztosítani. Lehetővé vált a  nagyüzemi 
konyhatechnika ta la ján  az egyéni betegélelmezés. F el ­
ismerte, hogy a klinikai kiskonyhákon a  régi főzőasz- 
szonyok helyett, szakképzett munkaerőre van  szükség, 
ezért megszervezte az élelmezéstechnikai tanfolyam o ­
k a t, amelyek államilag elismert képesítő bizonyítvány 
megszerzésére ad tak  lehetőséget.
U gyanakkor szükségesnek ta rto tta , hogy a gyó­
gyító m unkában diétás szakemberek is részt vegyenek. 
Megfelelő képzésük megszervezése egyik legnagyobb 
érdeme. M unkássága, tan ítása  nyomán a klinikai tá la ­
lókonyhák és diétás konyhák élére szakképzett, „diétás 
nénék” kerültek. A diétás néne elnevezés a  családias ­
ság, otthoniasság légkörének megteremtésére volt hi­
vatva, a szenvedő beteg ágya mellett. A diétás nénék 
képzésével párhuzam osan, a folyam atosan foglalkozott 
az orvosok dietetikai képzésével is. A dié tás nénék 
képzése Soós A ladár professzor iskolájában széles körű 
volt: élelmiszer-áruism eretet, konyhatechnikát, üzem- 
szervezést, anatóm iát, é le ttan t, kórtan t, d ie te tiká t ta ­
nu ltak . G yakorlati képzésük a klinikák elosztó-tálaló 
konyháin és diétás konyháin történt.
O ktató  m unkásságát 1957—1975-ig az Állami 
Diétásnővérképző Iskola, majd 1975-től az Orvosto ­
vábbképző Egyetem  Egészségügyi Főiskolai K arának  
D ietetikai Szakja fo ly ta tta . Soós A ladár professzor 
alapozó m unkásságának is köszönhető, hogy a „diétás 
néne”, a „diétásnővér” képzés u tán  hazánkban a beteg- 
élelmezés m unkáját napjainkban, főiskolai végzettségű 
dietetikusok végzik. Soós professzor 1957-ben vonult 
nyugalomba, ezt megelőzően az Országos Élelmezés- 
és Táplálkozástudom ányi Intézet igazgatóhelyettese 
volt négy évig. Tudom ányos m unkásságát megjelent 
könyvei m ellett 81 közleménye, 127 bel- és külföldi 
önálló előadása tükrözte.
E m lékét u tódai tisztelettel, kegyelettel akkor őr ­
zik meg, ha az Ő nyom dokain haladva fölelevenítik, 
fo ly ta tják  m egkezdett munkásságát. Az ország jelen 
gazdasági helyzetében igen fontos, hogy a gazdaságos, 
egyéni betegélelmezés hathatósan segítse az orvos gyó­
gyító m unkáját. A betegélelmezés hatékonyságára 
történő figyelemfelkeltés egyik nagy érdem e Soós Ala ­
d ár professzornak. Azonos anyagi ráfordításból na ­
gyobb értékű é te lt vagy ugyanolyan értékű  é te lt ol­
csóbban előállítani vo lt egyik vezérlő fonala m unkás ­
ságának. Az elix rendszert, az egy alapanyag rendszert 
Soós professzor k im unkálta, m egvalósította. U tódaira 
vár az a feladat, hogy a m últ jó tapasz ta la ta it fölhasz ­
nálva a m agyar betegélelmezésben a „B udapester 




Alfréd Adler és a kisebbrendűségi érzés pszichológiája
A mesékből mindenki ismeri a „legfiatalabb fiú t”, 
aki rendkívüli te tteivel hőssé vált, vagy az öreg király 
minden fondorlatos kérdésére válaszoló és ezért leá ­
nyát és egész birodalm át elnyerő parasztfiút. Az ilyen 
nagy te ttek re  inspiráló belső késztetésnek k ívánta m a ­
gyarázatát adni Alfréd Adler, az individuálpszichológia 
megteremtője.
Adler 1870 februárban szü letett egy bécsi gabona- 
kereskedő második fiaként. Középiskolai tanulm ányai 
u tán  —  am it egészen véletlenül —  ugyanabban a reál- 
gimnáziumban fo ly tato tt, ahol F reud  is érettségizett, 
a bécsi orvosi egyetemre iratkozott be és 1895-ben 
av a tták  doktorrá. 1902-ben F reud  pszichoanalitikus 
köréhez csatlakozott.
A századfordulón az alig felserdült korú pszicho ­
lógia válságba ju to tt. Már nem volt elegendő az érzé ­
kelés, a tu d a t egyes mechanizmusainak részletekbe 
menő vizsgálata. Az emberi viselkedés, m agatartás ru ­
gói érdekelték az em bereket és ebbe az irányba fordul­
ta k  a pszichikum kutató i is. A cselekvés mozgatóerői­
nek fiziológiai m agyarázatát keresték. F reud  pszicho ­
analízise az ösztönök, elsősorban a szexualitás segítségé­
vel értelm ezte az emberi m agatartást és ennek to rzu ­
lásaira, a neurózisokra is az ösztönök ú tján  keresett 
m agyarázatot. F reud té tele it azonban, bárm ennyire 
term észettudom ányos alapokon nyugodtak —  első ­
sorban megdöbbentő, szeméremsértő újszerűségük 
m iatt — , sokan v ita tták  és még legrégibb tan ítványai 
között is voltak  ellenzői. Így nem  csodálkozhatunk 
azon, hogy F reud  egyik legbensőbb m unkatársa, Adler 
is szembefordult mesterével.
A személyiség oszthatatlan. 1911-ben több  hívével 
kilépett a bécsi Pszichoanalitikus Társaságból, m ajd  
néhány év m úlva m egalapította az Individuálpszicho- 
lógiai Egyesületet. Annak ellenére, hogy Adler és kö ­
vetői is elfogadták a tu d a tta lan  „m élylélektani” té ­
nyezők szerepét az emberi cselekvés alakításában, je ­
lentős m értékben különbözött felfogásuk a pszichoana­
lízistől és alapítója elgondolásától. Már maga az el ­
nevezés, „individuálpszichológia” jelzi, hogy Adler 
megkülönböztette irányzatát a pszichoanalízistől, 
am ely az emberi pszichikumot részletekre bon to tta , 
elemezte és e részek egym ásrahatásának mechanizmu ­
sából m agyarázta pl. az idegesség jelenségeit. Adler vi­
szont az em beri pszichikum egységét hangsúlyozta, an ­
nak  minden tulajdonsága az „én” szolgálatában áll, 
ahol az „individum” a személyiség oszthatatlanságát fe ­
jezi ki latin szóval.
A neurotikus tünetek  az individuálpszichológiá- 
ban álta lában  olyan viselkedési módok, amelyekkel a 
személyiség szeretetet, elismerést zsarol ki magának, 
ill. kisebbrendűségi érzésének —  ahogy a m űvelt köz ­
tuda tban  él, M inderwertigkeitsgefühl-jének —  kom ­
penzálását, pó tlását, kiegyenlítését oldja meg. Adler 
elmélete term észettudományos, mégpedig élettani 
megfigyelésen nyugodott. Bizonyos szervek m egbete ­
gedésénél gyakran lehetett tapasztalni, hogy a gyenge, 
beteg szerv, am ely nem tud ja  ellátn i fe ladatát, nem 
kapcsolódik ki teljesen, hanem ellenkezőleg, az orga ­
nizmus arra  törekszik, hogy alsóbbrendűségét ellen ­
súlyozza, kom penzálja, ami sokszor túlkompenzálás- 
ban nyilatkozik meg. Eyenkor a beteg szerv az á tla ­
gosnál hatékonyabban, jobban oldja meg feladatát. 
Pl. ha az egyik vese nem működik, a m ásik vese veszi 
á t feladatát, dupla  m unkát is végez, s közben je len tő ­
sen megnövekszik, így kompenzálva a beteg szervet. 
Adler m int m unkabiztosítási orvos igen nagy tap asz ta ­
la to t szerzett, számos adato t g yű jtö tt. Így  azt is m eg ­
á llap íto tta , hogy a legfőbb kompenzáló szervünk az ideg- 
rendszer, am ely úgyszólván minden fogyatékosság ese ­
tében beavatkozik és szabályozza a pótlást, a kom ­
penzálást. A szervi fogyatékosság és általában a fo ­
gyatékosság aktiv izálja , tevékennyé teszi vagy inkább  
neveli a szervet, annak  idegközpontját, sőt ezen k e ­
resztül az egész em bert is aktívabbá nevelheti. A rosz- 
szul lá tó  gyermek kénytelen jobban vigyázni, kö rü lte ­
kintőbben nézni, azaz aktívan beavatkozni saját é le t ­
vitelébe. A szervi fogyatékosság —  pl. a rossz látás kö ­
vetkezm ényeként nagyobb figyelemmel néz szét a v i ­
lágban a fogyatékos, ami tú lpótlást, „túlkom penzálást” 
is eredm ényezhet. Ilyenkor a beteg szerv képes az á t ­
lagosnál m agasabb szinten is megvalósítani a fe lada ­
tá t. Az ókor kiváló szónoka, Demosthenes dadogott és a 
francia forradalom  egyik kiemelkedő vezére, Demoulin 
Camille, akinek szavait itták  hallgatói, a köznapi é r in t ­
kezésben akadozva, lassan beszélt, holott a szónoki 
emelvényre lépve szinte ömlött ajkáró l a szó.
A gyógyító, nevelő öntevékenység. Az adleri ind i ­
viduálpszichológia a pszichikum ak tív  jellegét hangsú ­
lyozza. Nem egyszerűen a tevékenység jelentőségét 
emeli ki, hanem az ember öntevékenységét állítja  közép ­
pontba. T eráp iájának  is ez volt az alapelve, am ennyi­
ben nagym értékben tám aszkodott a beteg tevékeny 
közreműködésére a kóros tünetek-neurózisok gyógyí­
tása esetében —  megszüntetése érdekében. A hagyo ­
m ány szerint az em líte tt Demosthenes is úgy szokott 
le dadogásáról, hogy kavicsot te t t  a nyelve alá beszéd 
közben.
Az előzőekből szinte egyértelm űen következik, 
hogy a neurózisok gyógyítása az individuálpszicholó ­
gia m egvilágításában jelentős m értékben pedagógiai és 
önnevelési fe ladat is. Adler a pedagógiai szem pontok 
kihangsúlyozása közben ismerte fel, hogy az ember fő 
problém ája sa já t önértékelése, ami viszont csak m ások 
értékelésével, megbecsülésével karöltve érvényesülhet. 
Így  az idegesség tulajdonképpen szociális betegség. 
Adler és tan ítványa i szerint az válik  idegessé, akinek 
önbecsülése alacsony, és ezáltal nem ta r t ja  magát em ­
bertársaival tö rténő  együttműködésre alkalm asnak, 
m ert fél a sikertelenségtől. E lviselhetetlen helyzetén 
viszont téves módszerekkel próbál változtatn i, ak á r 
m ár kisgyermek korától.
Adler a neurózisok kialakulásának megelőzését és 
a helyes irányú  személyiségfejlődést a pedagógiai te ­
vékenységtől is várja . Ezért tu lajdonít oly nagy szere ­
pet a nevelési tanácsadásnak. A közelben lévő A usztria 
szellemi áram latai M agyarországot ham ar elérték. N á ­
lunk is m űködött Individuálpszichológiai Egyesület, 
amelynek elnöke dr. M áday István, A dler személyes jó ­
barátja  volt. A m agyar individuálpszichológusok 1930 
és 1940 között tö b b  eredményesen m űködő nevelési 
tanácsadó tevékenységét szervezték meg.
Adler a  30-as évek elejétől az Egyesült Állam ok­
ban élt és onnan u ta zo tt előadókörutakra, am elyeken
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sa já t elméletének és te ráp iá i gyakorlatának eredmé­
nyeit ism ertette, hiszen ekkor már 33 individuálpszi- 
chológiai egyesület m űködö tt, szerte a nagyvilágban. 
Egyik ilyen előadókörútján — 50 éve —  Skóciában 
1937. m ájus 28-án érte  u to l a  halál. Adler és irányzata, 
az individuálpszichológia, jelentős előrelépés volt a 
pszichológiában, azáltal, hogy a személyiséget tulajdon
alkotótevékenysége eredm ényének tek in tette . Megnyi­
totta az utat a személyiség tevékenység jellegének megér­
téséhez, ami azt jelenti, hogy nem passzív módon fogadja 
be a természeti és társadalmi környezet hatásait, hanem 
aktívan részt vesz a világ formálásában és saját létfelté­
teleinek alakításában is.
Kiss György dr.
„Mi történik azonban betegeinkkel általában? Megterhelő és nem veszélytelen vizsgalatok 
alá vetjük őket — kathetert vezetünk szívükbe avagy veséjükbe —, hogy azután tudomá­
nyos kutatómunkát űzzünk rajtuk. Egy fiatal orvos mondotta el nekem, hogy közvetlen 
főnöke egy világhírű klinikán arra utasította, ut exercendi causa asszonyok sorának 
vénájába helyezzen el kathetereket. . .  Egy röntgenológus szériában gyönyörű felvételeket 
készített, ami a betegek száméira távolról sem volt irreleváns, még kevésbé fájdalommentes 
és mindezt tudományos munka címén. E beteg nők sírtak, amikor reggelente e pro ura 
hoz kirendelték őket. Artériákat, sőt a szívet is megpungálják a tudományos kutatás jegye­
ben. Elmebetegek (T.T. megj.: epilepsiások) agyába elektródákat vezetnek, hogy elektro- 
fiziológiai kutatásokat végezzenek és az eredményeket géitolatlanul adjak elő nemzetközi 
kongresszusokon.”
Schaefer, H.: Die Medizin heute.





H A T Ó A N Y A G
10 m g d o m p e r i d o n u m  t a b l e t t á n k é n t .
H A T Ä S
A d o p a m in -a n ta g o n is ta  h a tá s a  alapján a g a s t ro d u o d e n a l i s  
m o t i l i t á s t  sz ink ro n izá l ja  és  növeli,  a k ü lö n b ö z ő  e r e d e t ű  
h á n y in g e r t  c s ö k ke n t i .  H e ly re á l l í t j a  a n o rm á l i s  g y o m o r-  
m o t i l i t á s t  és a fe lső  g a sz t ro in te s z t in a l is  t r a k t u s  tó n u s á t ,  
nö v e l i  a c s ö k k e n t  n y o m á s t  az alsó o e s o p h a g u s - s p h in c te r e n ,  
nö v e li  az o eso ph ag u s  p e r i sz ta l t ik á t ,  e lő se g í t i  a g y o m o r-  
ü r ü l é s t ,  javítja az a n t r u m  és d u o d e n u m  p e r i sz ta l t ik á já t ,  
r eg u lá l j a  a py lo rus  k o n t r a k c ió i t .
A d o m p e r id o n  a n e u r o le p t i k u m o k k a l  r o k o n  s z e rk e z e tű  
v e g y ü le t .  Kémiai sa já tsága i  m ia t t  nem  j u t  á t  a vér-agy- 
g á to n ,  így k öz p o n ti  id e g r e n d s z e r i  ( p s z ic h o t ro p ,  ill. n e u ro ­
lógia i)  tü n e t e k e t  n e m  o k o z .
JAVALLATOK
A g a s t ro d u o d e n a l i s  r e g io  funkc ioná lis  z a v a ra ,  h ipo to n iás  
és  h ip o m o ti l i t á s o s  á l l a p o ta ,  re f lux  o e s o p h a g i t is ,  d ia b e tese s  
e n te r o p a t h i a ,  u lcusban  a d ju v á n s k é n t  a t ü n e t e k  m ér s ék lé s e ,  
i r r i t a b i l i s  colon s y n d r o m a .  Dyspepsiás t ü n e t e k k e l ,  c s ö k ­
k e n t  g y o m o rü rü lé s se l  g a s t ro -o e s o p h a g a l i s  re f lu x sz a l ,  oeso-  
p hag it is se l  já ró  k ó r k é p e k b e n  a k ísé rő  t ü n e t e k  (ep igas tr ia -  
lis t e l t s é g é rz é s ,  a b d o m in a l i s  feszülés, fá jd a lom ,  fe lböfögés,  
f l a tu lenc ia ,  h án y in g e r ,  g y o m o r é g é s ,  e s e t l e g  a g y o m o r t a r ­
t a l o m  reg urg i ta t ió ja )  e n y h í t é s e .
K ü lö n b ö z ő  e r e d e t ű  n a u s e a  és hányás.
ELLENJAVALLATOK
H y p e rp ro la c t in a e m ia .  B á r  az  á lla tokon  v é g z e t t  v iz sgá la tok ­
ban  n e m  v o lt  t e r a t o g é n  h a tás ú ,  és a m a g z a tb a  n e m  p e n e t-  
r á l t ,  t e r h e s  n ő k n e k  v a ló  adago lásra  e le g e n d ő  t ap as z ta la t  
n incs ,  e z é r t  t e r h e s s é g  é s  s zo p ta tás  id e jén  az  adása  nem  
javallt .  Ú js z ü l ö t t e k n e k ,  c s e c s e m ő k n e k  1 é v e s  é le tk o r ig
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n e m  ad h a tó .  (Mivel e b b e n  a k o rb a n  a vér - ag y -g á t  m ű k ö d é s e  
és a g y ó gy s ze rek  m e ta b o l i z m u s a  n e m  te l jes ) .
A D A G O LÁ S
Felnőtteknek á l t a láb a n  n a p o n ta  3— 4 x 1  tab l . ,  é tk e z é s  
e l ő t t  kb. 15-30 p e rc c e l .  S zü k ség  e s e t é n —  k iv é te le s e n  —  
napi 3 x 2 - r e  e m e l h e t ő  az adag.
G yerm ekeknek á l t a láb a n  20— 30 t t k g  k ö z ö t t :  n a p o n t a  
2 X ' / j  tab l .  30 kg f e l e t t :  n a p o n ta  2 x 1  tab l .
MELLÉKHATÁSOK
N öve li  a s z é ru m -p ro la c t in  s z i n te t ;  r i tk á n  e m lő fá jd a lom  v. 
n e d v e z é s  j e l e n tk e z h e t .  A z  adago lá s  m e g s z ü n t e t é s é r e  á l t a ­
lában  a p ro la c t in - s z in t  n o rm a l izá lód ik .  Egyéb m e l lé k h a tá ­
s o k :  fejfájás, s z é d ü lé s ,  szá j szárazság , s z é k r e k e d é s .  A  j e l e n t ­
k e z ő  m e llék h a tá so k  m i a t t  n e m  f e l t é t l en ü l  s z ük s ég e s  az a d a ­
golás m egszak ítása .
G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S O K
Együttadása ti los!
—  a n tik o l ine rg ,  a t r o p in s z e r ű  v e g y ü le te k k e l  ( an tag o n izá l -  
ják a d o m p e r id o n  m o t i l i t á s fo k o z ó  ha tásá t) ,
—  TR H -vizsgá la t  e l ő t t  3 nappa l a b b a  kell hagyni a k e z e lé s t .
FIGYELMEZTETÉS
20 t t k g  alatti  g y e r m e k e k  g y ó g y sz e rk e z e lé s é r e  n e m  a lka l ­
mas, mivel az 1— 6 é v e s e k n e k  p o n to s  a d ag o lá s t  n e m  b iz ­
t o s í t  a 10 mg h a t ó a n y a g - ta r t a l m ú  ta b l e t t a .  G a la c t o r rh o e a -  
a m e n o r rh o e a  s z in d ró m á b a n  a lkalmazása  fo k o z o t t  k ö rü l ­
t e k i n t é s t  igényel (Se. p ro la c t in  s z in t  n ö v e lő  ha tá sa  m ia t t ) .
MEGJEGYZÉS
C sak  v én y re  a d h a tó  ki! Az o rv o s  r e n d e lk e z é s e  s z e r i n t  —  
egy  vagy k é t  a lka lom m al  —  i s m é t e lh e t ő .
C S O M A G O L Á S
50 db  f i lm be v o n a tú  t a b l e t t a
Kőbányai Gyógyszerárugyár Budapest
Belgyógyászat
A  belgyógyászati fizio terápia. C a llie s ,  
R . ,  D a n z ,  J . ,  D ie tz e ,  C h .:  Z . g e s a m te  in n .  
M e d . 1 9 8 7 , 42, 89 .
A  f i z io te r á p ia  m in d e n  m e g e lő z ő  é s  g y ó ­
g y í tó  o rv o s i  s z a k t e r ü l e t e t  é r i n t ,  d e  e ls ő ­
s o r b a n  a  b e lg y ó g y á s z a to t .  M e g e lő z ő  é s  
g y ó g y í tó  h a t á s a  m e l l e t t  m é g  r e h a b i l i t á ­
c ió s  s z e m p o n t j a i t  k e l l  f ig y e le m b e  v e n n i .  
C é l j á t  a  b e te g s é g  k ó r o k a  é s  s ú ly o s s á g a  
a l a p j á n  a  b e ls z a k o r v o s  h a t á r o z z a  m e g ,  
a k i t ő l  a z o n b a n  n e m  k í v á n h a t ó  m e g , h o g y  
e  k e z e lé s  m in d e n  f o r m á j á t  é s  h a t á s á t  d i f ­
f e r e n c iá l t a n  i s m e r je ,  a m ib e n  a  f i z io te r á ­
p i a  s z a k o rv o s a  l e h e t  a  s e g í ts é g é re .
F i z io t e r á p i a  a l a t t  a  f iz ik a i  é s  f iz io ló g ia i  
h a tá s f o k k a l  h í r ó  k e z e lé s e k e t  é r t j ü k .  M a g a  
a z  i n g e r h a tá s  a z  in g e r  i n t e n z i t á s a  é s  id e je  
a l a p j á n  b e c s ü lh e tő  f e l ,  a  k e z e lé s  g y a k o r i ­
s á g á t  p e d ig  a  k l in ik a i  á l l a p o t  é s  a z  a l a p ­
d ia g n ó z is  h a tá r o z z a  m e g .  A  m in d e n n a p i  
g y a k o r l a tb a n  a z  e g y e s  b e te g s é g e k  s z a k a ­
s z a in a k  m e g fe le lő e n  a  f á z is -k e z e lé s  v á l t  
b e ,  k o r a i ,  k ö z é p s ő  é s  k é s ő b b i  f á z i s t  k ü ­
l ö n b ö z t e tv e  m e g . N e m  s z a b a d  a z o n b a n  
a  k ö r n y e z e t i  t é n y e z ő k  b e f o ly á s o ló  h a t á ­
s á r ó l  s e m  m e g fe le d k e z n i .
A  b e lg y ó g y á s z a t i  f i z io t e r á p ia  n e m  t e ­
k i n t h e t ő  s p e c iá l i s  s z a k m á n a k ,  h a n e m  
o ly a n  k e z e lé s m ó d n a k ,  a m e l ly e l  a  k e d v e z ő  
k ö l c s ö n h a t á s o k a t  é s  t u d o m á n y o s  e lő r e ­
h a l a d á s u n k a t  t e r e m t h e t j ü k  é s  t e r m é k e ­
n y í t h e t j ü k  m e g .
Angeli István dr.
F izio teráp ia  a  k ard io lóg iában . S o h r ,  
C h .,  R e in h o ld ,  D . :  Z . g e s a m te  in n .  M e d . 
1 9 8 7 , 42, 90 .
E z  l e h e t  b e te g s é g o r ie n t á l t ,  i l l e tv e  b e ­
t e g s é g s p e c if ik u s ,  m ű k ö d é s s p e c i f ik u s  é s  t ü ­
n e t i ,  a lk a lm a z á s á b a n  p e d ig  a  b e te g s é g  
f o r m á i t  m in d ig  s z á m í t á s b a  k e l l  v e n n i .  
Í g y  a  b e te g s é g  e lő f á z i s á b a n  a z  e ls ő d le g e s  
m e g e lő z é s t ,  h e v e n y  f á z i s á b a n  a  g y ó g y k e ­
z e lé s t ,  a z  i d ü l t  s z a k a s z b a n  p e d ig  a  r e h a ­
b i l i t á c i ó t  é s  m á s o d la g o s  m e g e lő z é s t .
1. A  szív- és érbetegségek primer meg­
előzésében a  s p o r t t e v é k e n y s é g n e k ,  j á r á s ­
n a k ,  t u r i s z t i k á n a k ,  k e r é k p á r o z á s n a k ,  e v e ­
z é s n e k ,  s íe lé s n e k  k e l l  e lő n y t  b i z to s í t a n i  
a  r i z ik ó f a k to r o k  ( h y p e r t o n i a ,  h y p e r l i p i d ­
a e m ia ,  e lh íz á s )  k ik ü s z ö b ö lé s é r e .  E z t  s z o l ­
g á l j a  a  k e r in g é s  s z a b á ly o z á s  p a r a s z im p a -  
t i k o t ó n i á s  b e á l l í t á s a ,  a m i  h id r o -  é s  t e r m ő -  
t e r á p i á s  r e n d s z a b á ly o k k a l  ( v á l t o t t  h ő ­
f o k ú  tu s o l á s s a l  é s  l e m o s a k o d á s o k k a l ,  
s z a u n á v a l )  t á m a s z t h a t ó  a lá .
2 .  Coronaria betegségekben a z  a k u t  f á z i s t  
á g y n y u g a lo m m a l  é s  c é l z o t t  g y ó g y s z e re ­
l é s s e l  k e l l  k e z e ln i .  A z  e ls ő  f á z is  a  4  h e te s  
k ó r h á z i  k e z e lé s ,  a m i t  m á s o d ik k é n t  a  k ó r ­
h á z i  k ib o c s á t á s tó l  a z  ú jb ó l i  f o g l a lk o z t a ­
t o t t s á g i g ,  ill .  r o k k a n ts á g ig  t e r j e d ő  id ő s z a k  
k ö v e t ,  a  h a r m a d ik  p e d ig  a  t o v á b b i  é l e t ­
s z a k a s z  g o n d o z á s á t  t a r t a l m a z z a .
A z  e ls ő , k ó r h á z i  s z a k a s z b a n ,  s z ö v ő d -  
v é n y m e n t e s  a k u t  i n f a r k t u s  e s e té n  m á r  
2 — 4 . n a p tó l  k o r a i  m o b i l i z á c ió r a  k e l l  t ö ­
r e k e d n i ,  p a n a s z o k  é s  k i t e r j e d t  s z ív in ­
f a r k t u s  e s e té n  p e d ig  a  4 — 7 . n a p tó l .  A  10 . 
n a p tó l  k iü lé s  a z  á g y  s z é lé re  v a g y  s z é k b e ,  
a  1 5 — 18. n a p o n  j á r á s  a z  á g y  k ö r ü l ,  a  
2 2 — 2 9 . n a p t ó l  p e d ig  m á r  s é t á k  a  s z a b a d ­
b a n  é s  l é p c s ő n j á r á s .  A  k e z d e t i  5 — 12 
p e r c e s  m o z g á s t e r á p i a  a  4 . h é t e n  3 5 — 6 0  
p e r c r e  n ő  é s  a  k o r a i  m o b i l i z á c ió v a l  a  t ü ­
d ő e m b ó l ia  e lő z h e tő  m e g . A  p á c ie n s  a  t e r ­
h e lé s  u t á n  5 p e r c c e l  k o n t r o l l á la n d ó  é s  a  
p u l z u s f r e k v e n c i a  3 0 /m in  f e l e t t i  é s  1 0 /m in  
a l a t t i  v á l t o z á s a  a  t e r h e lé s  n ö v e lé s é t  e lle n -  
j a v a l l j a ,  d e  e z t  e g y é b  s z u b j e k t í v  é s  o b ­
j e k t í v  t ü n e t e k  is  f e l f ü g g e s z th e t ik .
A  m á s o d ik ,  l á b a d o z á s i  f á z i s b a n  a  k o r a i  
r e h a b i l i t á c i ó  k a p  j e le n tő s é g e t ,  a m i t  50 0  
W  ü lé s b e n  v é g z e t t  e r g o m é te r  t e r h e lé s s e l ,  
j ó l  a d a g o l t  f iz ik a i  e d z é s s e l  é s  k o n d ic io n á ­
l á s s a l  l e h e t  e lé r n i .  E  1 0 — 15 s z e m é ly t  
m a g á b a n  fo g la ló  m o z g á s t e r á p i á t  fizio - 
t e r á p i á s  a s s z is z te n s n ő  i r á n y í t s a ,  a z t  h e ­
t e n k é n t  3 -sz o r  6 0  p e r c e s  i d ő t a r t a m m a l  
v é g e z v e .  G y ó g y in t é z e t e k b e n  e z t  m é g  f o ­
k o z a to s a n  n ö v e l t  s z é n s a v a s  f ü r d ő k k e l ,  
k i s f o k ú  h i d r o t e r á p i á v a l  é s  s z e g m e n t t e r á ­
p i á s  r e n d s z a b á ly o k k a l  l e h e t  k ie g é s z í te n i .
A  h a r m a d ik ,  l á b a d o z á s  u t á n i  f á z i s b a n  
a  t e r h e lh e t ő  p á c i e n s e k  m á r  c s o p o r to s  
m o z g á s t e r á p i a  é s  t e v é k e n y s é g  k e r e t é b e n  
g o n d o z h a to k .  A z  ú s z á s t r é n in g e k h e z  l e g ­
a l á b b  100  W , a  s z a u n á h o z  p e d ig  75  W  
a la p t e r h e lh e tő s é g  s z ü k s é g e l te t ik .
3 . Primer artériás hypertonia I .  s t á ­
d i u m á b a n  (a  s z ív iz o m  h y p e r t r o p h i a  je le  
n é lk ü l )  jó  h a t á s ú a k  a  l é g z ő g y a k o r la to k  és 
f e s z ü l t s é g c s ö k k e n tő  k e z e lé s i  m ó d o k ,  f ő ­
le g  h a  a  h y p e r to n i a  p s z ic h é s  e r e d e tű .  
K ie g é s z í té s k é n t  e m e lk e d ő  h ő f o k ú  s z é n ­
s a v a s  é s  s z a u n a f ü r d ő k  is  v é r n y o m á s c s ö k ­
k e n tő k  l e h e tn e k .  A  I I .  s t á d iu m b a n  ( c a r ­
d io v a s c u la r i s  h y p e r t r o p h i á v a l )  t a r t ó s  e d ­
z é s e k  é s  s p o r tk e z e lé s e k  m á r  n e m  j a v a s o l ­
t a k .
4 .  Funkcionális szív- és vérkeringési za­
varokban t ü n e t i  f i z io te r á p ia  s z ü k s é g e s ,  
a  p e r i f é r iá s  a r t é r i á k  e r ő s í té s é v e l ,  v a l a m in t  
a  s z ív  v é n á s  te lő d é s é n e k  a  s e g í té s é v e l .  
A z  e r e k  v á l t o t t  m e le g -h id e g  h i d r o t e r á p i á ­
v a l  t o n i z á lh a tó k ,  a  s o k s z o r  iz o m g y e n g e  
l e p to s o m  h y p e r to n i á s o k a t  p e d ig  k o n d i ­
c io n á ló  e d z é s e k k e l  k e l l  e r ő s í te n i .  H y p e r -  
k in e t i k u s ,  a  v e g e t a t í v  s z a b á ly o z á s  s z im ­
p a t i k u s  k i s ik lá s á n  a la p u ló  sz ív -  é s  é r r e n d ­
s z e r i  t ü n e t c s o p o r t  a z  é le t r i t m u s  m e g v á l ­
t o z t a t á s á v a l ,  h i d r o t e r á p i á v a l ,  p s z ic h é s  
k e z e lé s s e l  é s  k l ím a v á l to z á s s a l  k e z e lh e tő  
e r e d m é n y e s e n .
A n g in a  p e c to r i s b a n  a z  e le k t r o t e r á p i á s  
v é r á t á r a m l á s t  n ö v e lő  é s  f á jd a lo m c s i l l a ­
p í t ó  k e z e lé s ,  v a l a m in t  a  h e ly i le g  é s  sz e g - 
m e n t á l i s a n  a lk a l m a z o t t  u l t r a h a n g  k e z e ­
l é s  é r d e m e l  e m l í t é s t .  A  k ís é r ő  í z ü le t i ,  
iz o m , k ö tő s z ö v e t i  é s  c s o n t h á r t y a  e l v á l t o ­
z á s o k  e s e te n k é n t  m a s s z á z z s a l  é s  f u n k c io ­
n á l i s  b lo k k a l  t e h e t ő k  t ü n e tm e n te s s é .
5 . Szívműtétek u tá n i fzioterápia. C o ro ­
n a r i a - m ű t é t  u t á n  p o s to p e r a t i v  g o n d o z á s  
s z ü k s é g e s ,  a m i t  a  j ó l  a d a g o l t  f iz ik a i  k o n ­
d ic io n á lá s  é s  e d z é s  s e g í t .  A  s z ív b i l l e n ty ű -  
m ű t é t e k  i ly e n  i r á n y ú  k e z e lé s é n e k  a  m e g ­
h a t á r o z á s a  m á r  n e m  k ö n n y ű ,  é s  a z  e ls ő  
f é lé v b e n  f iz ik a i  k o n d ic io n á lá s  n e m  j a v a ­
s o l t .  A  lé g z é s g y a k o r la to k ,  a  b e te g g im ­
n a s z t i k a ,  a z  e m e lk e d ő  d ó z is ú  s z é n s a v a s  
f ü r d ő k  é s  a  h i d r o t e r á p i a  s e g í th e t i k  k é ­
s ő b b  a  t e r h e lh e t ő s é g e t .
Angeli István  dr.
F izio teráp ia  az  angiologiában. D i e tz e ,  
C h .,  P ö h l m a n n ,  G . :  Z . g e s a m te  i n n .  M e d .  
1 9 8 7 , 42, 9 4 .
A z  é r r e n d s z e r i  b e te g s é g e k  j á r v á n y s z e r ű  
n ö v e k e d é s é b e n  m e g v á l to z o t t  é l e t m ó d u n k  
é s  t á p l á lk o z á s u n k  d ö n tő  s z e re p e t  j á t s z i k .  
E n n e k  m e g v á l to z t a t á s á v a l  a  f i z i o t e r á p ia  
n e m c s a k  a  m e g e lő z é s t ,  h a n e m  a  g y ó g y í ­
t á s t  is  s z o lg á l j a ,  é s  e b b e n  a z  e ls ő  h e ly e n  
a  m o z g á s t e r á p i a  á l l .
A  perifériás vérkeringési zavaroknak 
a  d o h á n y z á s  a  l e g f ő b b  r i z i k ó f a k t o r a ,  d e  
l é t r e j ö t t ü k e t  a  h y p e r to n i a ,  d i a b e t e s ,  e l ­
h í z á s  é s  h y p e r l i p i d a e m i a  is  s e g í t i .  A  f iz io ­
t e r á p i a  a  k o l l e t a r á l i s  k e r in g é s ,  a  v é r e l ­
o s z tá s  j a v í t á s á v a l  é s  g a z d a s á g o s a b b á  t é ­
t e l é v e l ,  a z  i z o m s e j te k  a e r o b / a n a e r o b  k a ­
p a c i t á s á n a k  n ö v e lé s é v e l ,  k o o r d in á l á s á v a l ,  
a  f i b r in o l i t ik u s  a k t i v i t á s  n ö v e lé s é v e l  é s  a  
v é r v is z k o z i t á s  c s ö k k e n té s é v e l  s e g í t i  a  
v é r k e r in g é s t .  M á r  a  s z á z a d f o r d u ló n  a  d o ­
h á n y z á s  e lh a g y á s á t  é s  a  m o z g á s ,  j á r á s  
f o k o z á s á t  t a l á l t á k  a  l e g f o n to s a b b  r e n d ­
s z a b á ly n a k .  M a  a  s z ü n e te k k e l  k o m b i n á l t  
m o z g á s g y a k o r la to k a t  t a r t j á k  a  l e g m e g ­
f e le lő b b n e k ,  íg y  a  1 2 0 /m in  l é p é s g y a k o r i ­
s á g ú  j á r á s g y a k o r l a t o k a t ,  v á l t o t t  t é r d f e l ­
h ú z á s t ,  t é r d h a j l í t á s t ,  a  f á jd a lo m  i d e j é ­
n e k  i s m é te l t ,  v a l a m in t  a  h e ly i  a n y a g c s e r e  
f o ly a m a to k ,  l a k t á t é r t é k e s í t é s  é s  p e r i f é ­
r i á s  k e r in g é s  4  h e t e n k é n t i  r ö g z í t é s é v e l .  
A  p r o g r a m  h á r o m ,  e g y e n k é n t  n é g y h e t e s  
s z é r i á b a n  e g y  é v  a l a t t  v a ló s í t h a tó  m e g  é s  
a  k e z e lé s m e n te s  i d ő s z a k o k b a n  h á z i  g y a ­
k o r l a to k  v é g z e n d ő k .  A m b u lá n s  m e g v a l ó ­
s í t á s a  c s o p o r tk e z e lé s  f o r m á já b a n  l e h e t ­
s é g e s ,  a z t  a z  e l z á r ó d á s  t í p u s a  s z e r i n t  e l ­
k ü lö n í tv e ,  3 h ó n a p o s  s z é r i á k b a n  h e t e n ­
k é n t  k é t s z e r i  g y a k o r lá s s a l ,  c s o p o r to n k é n t  
6 — 8 p á c ie n s s e l .  A  m o z g á s t e r á p i a  a  n y u ­
g a lm i  f á jd a lm a k  ( I I I .  s t á d iu m )  é s  b ő r -  
la e s ió k  (IV . s t á d iu m )  e s e té n  m á r  e lle n -  
j a v a l l t .
P a s s z ív  f i z io te r á p iá s  r e n d s z a b á ly k é n t  
a z  e g y e n á r a m ú  e l e k t r o t e r á p i á t ,  v a l a m i n t  
a  h id r o e le k t r o m o s  k e z e lé s t  j a v a s o l j á k ,  
a z  a d a g o lá s  p o n to s  b e t a r t á s á v a l .  A  h i d ­
r o t e r á p i á b a n  a  n ö v e k v ő  h ő m é r s é k l e tű  
r é s z f ü r d ő k  d o m in á ln a k ,  3 8 — 42  C f o k ig ,  
h e t e n k é n t  2 — 3 -s z o r .  A z  I — I I .  s t á d i u m ­
b a n  a z  ö s s z e s e n  12  h e te s  s z é r i á b a n  h e ­
t e n k é n t  e g y s z e r  s z a u n a  k e z e lé s  j a v a s o l t ,  
s z é n s a v a s  f ü r d ő  p e d ig  a  I I — I I I — I V .  
s t á d iu m b a n  in d o k o l t .  A  s p in á l i s  k ö z p o n ­
t o k  s z im p a t ik u s  a k t i v i t á s á n a k  c s ö k k e n ­
t é s é r e  a  m a s s z á z s ,  v a l a m in t  a  s z e g m e n t ­
g y ö k ö k r e  a d o t t  u l t r a h a n g  k e z e lé s  ( n a ­
p o n t a ,  2 — 3 h e te s  s z é r iá b a n )  l e h e t  a l k a l ­
m a s .
A  funkcionális keringészavaroknak a  
R a y n a u d - j e l e n s é g  a  l e g g y a k o r ib b  f o r ­
m á j a  a z  a r t é r i á k  é s  a r t e r i o l á k  s z ű k ü l e t é ­
n e k  j e le k é n t ,  é s  e b b e n  a  v á l t o t t  m e l e g ­
h id e g  f ü r d ő k ,  v a l a m i n t  a  s z a u n a - k e z e lé s  
l e h e tn e k  e r e d m é n y e s e k ,  a  h ib á s  v e g e t a t í v  
b e á l l í t ó d á s t  p e d ig  a  s z é n s a v a s  f ü r d ő k  r e n ­
d e z h e t ik .
A  vénás keringészavarok p r im e r  v a r ie o -  
s i t a s b a n ,  f e lü l e t e s  t h r o m b o p h le b i t i s b e n ,  
v é n a th r o m b o s i s b a n ,  p o s t t h r o m b o t i k u s  
s z in d r ó m á b a n  n y i lv á n u l h a t n a k  m e g . A  fi- 
z io th e r á p i a  a  v é n á s  v i s s z a f o ly á s t ,  a  v é n a ­
f a l  iz o m m ű k ö d é s é t  é s  s z ö v e t e l l á t á s t  j a -
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v í t h a t j a ,  a  v é g ta g  m e c h a n ik u s  k o m p re s z -  
s z i ó já v a l  ö s s z h a n g b a n ,  i z o m p u m p a k é n t  a  
v é n á s  v é r á r a m l á s t  s e g í tv e .  A  v é n á k  fa la  
h id r o t e r á p i á s á n  h id e g  l e m o s á s o k k a l ,  le- 
ö n t é s e k k e l ,  l á b p ó ly á z á s s a l  é s  l á b f ü r d ő k ­
k e l  i o n iz á lh a tó ,  a z  a ls ó  v é g t a g o k  iz o m ­
p u m p á j a  p e d ig  h id e g  v í z b e n  j á r á s s a l  a k ­
t i v i z á l h a t ó .  A z  ú s z á s  h i d r o s z t a t i k u s  v íz ­
n y o m á s a ,  io n iz á ló  é s  i z o m p u m p á t  a k t i v i ­
z á ló  h a t á s a  m i a t t  id e á l is .
A ngeli István dr.
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Fizio teráp ia  apoplexiában. M ü lle r ,  G .: 
Z . g e s a m t e  in n . M e d . 1 9 8 7 , 42, 9 8 .
A z  N D K - b a n  é v e n te  35  e z e r  e m b e r  b e ­
t e g s z i k  m e g  c e r e b r o v a s c u la r i s  e lé g te le n ­
s é g b e n .  E z e k  o p t im á l i s  o r v o s i  é s  s z o c iá ­
l i s ,  t á r s a d a lm i  r e h a b i l i t á c i ó t  ig é n y e ln e k  
é s  e b b e n  a  f iz io te rá p ia  is  s e g í t .
A z első fázisban az é l e t f u n k c i ó  to v á b b i  
l e h e tő s é g é t  a z  e z t  f e n n t a r t ó  m o z g á s t e r á ­
p i a  t e r e m t i  m e g . A  f l e x ió b a n  é s  e x te n z ió -  
b a n  f i x á l t  iz o m z a t  á l l a n d ó s u l á s a  a  t e s t ­
h e ly z e t  le h e tő le g  k é tó r á n k é n t i  m e g v á l to z ­
t a t á s á v a l  a k a d á ly o z h a tó  m e g .  N e m  c é l ­
s z e r ű  a  b e te g e t  t e l j e s e n  e lk ü l ö n í tv e  izo ­
l á l n i ,  m iv e l  a  t á r s a s ,  t ö b b o ld a l ú  k a p c s o ­
l a t  ö s z tö n z ő le g  h a t .  É p p e n  a  k á r o s o d o t t  
é s  e m i a t t  e lh a n y a g o l t  o ld a l  ig é n y l i  a  le g ­
t ö b b  k e z d e m é n y e z é s t .  E z e n  a z  o ld a lo n  
á l l j o n  a z  é j je l i s z e k r é n y ,  é s  e z e n  a z  o ld a lo n  
v e g y é k  f e l  a z  á p o lá s t  s e g í tő k  is  m in d ig  
a  k a p c s o la to t .  A  k á r o s o d o t t  o l d a ln a k  a  
j a v í t á s a  u g y a n is  a  r e h a b i l i t á c i ó b a n  is  a  
l e g f o n to s a b b  lá n c s z e m . A k t i v i z á ló  j a v a s ­
l a t a i k k a l  e g y ü t t  a z  e r e d m é n y  is  p á r h u z a ­
m o s a n  j a v u l  é s  n ö v e k s z ik ,  s e g í tv e  a z  á g y ­
s z é l  s z é k k e l  é s  to ló s z é k k e l  v a ló  fe lc s e ré ­
l é s é t  é s  a z  ü lé s b ő l  t ö r t é n ő  f e lá l l á s t .  A z  
e l e k t r o t e r á p i a  a z  e l e k t r o s t im u lá c ió  r é ­
s z e ,  a m i  a  b é n u l t  i z m o k  m ű k ö d é s é t  s z á n ­
d é k s z ik  j a v í t a n i  é s  h e ly r e á l l í t a n i .  A  m u n ­
k a t e r á p i a  e b b e n  a  s z a k a s z b a n  a  m in d e n ­
n a p i  é l e t  m o z g á s ig é n y é n e k  k ie lé g í t é s é t  
s e g í t i  j a v í t a n i .
A  második fázisban m á r  a  m in d e n n a p o s  
é l e t b e n  v a ló  e lig a z o d á s  é s  a  s e g í ts é g  n é l ­
k ü l i  j á r á s  a  cél. S ú ly o s a b b  e s e te k b e n  m a  
m á r  s p e c iá l i s  r e h a b i l i t á c ió s  b e r e n d e z é s e k  
á l l n a k  r e n d e lk e z é s ü n k r e .  A  m o z g á s t e r á ­
p i a  m á r  a z  ü lé s b ő l  j á r á s b a ,  v a l a m i n t  a  s e ­
g í t s é g  n é lk ü l i  j á r á s b a  v a ló  á tm e n e t e t  
g y a k o r o l t a t j a ,  a  s p a z m u s o k  f o ly a m a to s  
g á t l á s á v a l  p e d ig  m ű k ö d ő k é p e s e b b  e r e d ­
m é n y t  é r h e t ü n k  e l.
A z  e l e k t r o t e r á p i a  a  b é n u lá s o s  é s  s p a s z ­
t i k u s  iz o m z a t  e le k t r o s t im u l á c ió j á v a l  a z  
o r v o s i  r e h a b i l i t á c ió t  j a v í t h a t j a .  F u n k c io ­
n á l i s  e le k t r o s t im u lá c ió v a l  s z i n t é n  jó  e r e d ­
m é n y t  t a p a s z t a l t a k .  A  h i d r o t e r á p i a  a z  
é r i n t e t t  v é g ta g m ű k ö d é s  j a v í t á s á v a l  t á ­
m a s z t j a  a lá  a z  o rv o s i  r e h a b i l i t á c i ó t ,  a  
s z ív  é s  v é rk e r in g é s ,  v a l a m i n t  a  h ő h á z ­
t a r t á s  o p t im a l iz á lá s á v a l ,  e m e lk e d ő  h ő ­
m é r s é k l e t ű  r é s z f ü r d ő k e t  é s  s z é n s a v a s  f ü r ­
d ő k e t  v é v e  ig é n y b e .
A  k r y o t e r á p i á t  ( h id e g k e z e lé s t )  a z  izom - 
é s  í z ü l e t i  k o n t r a k t ú r á k  f á jd a lo m c s ö k k e n ­
t é s é b e n ,  v a la m in t  a  s p a z m u s o k  m é r s é k ­
l é s é r e  a lk a lm a z z á k .  T e c h n ik á j a  a  v é g ta g  
10  p e r c e s  10 0  f o k ú  v í z b e  m á r t á s á b ó l ,  
3 m á s o d p e r c e s  —  f é lp e r c e n k é n t  is m é ­
t e l t  —  1 ,7 — 4 ,4  C fo k ú  j e g e s  v íz b e  j u t t a ­
t á s á b ó l ,  v a la m in t  a  g ö r c s ö s  iz o m z a t  
5 — 10 p e rc e s  je g e s  m a s s z á z s á b ó l  á ll .
A  m u n k a t e r á p i a  ö n s e g í tő  g y a k o r l a to k ­
b ó l  á l l ,  é s  e z e k  k ü lö n b ö z ő  f o r m á i  a  le h e ­
t ő s é g e k b ő l  a d ó d n a k .  A  m e g b e t e g e d e t t  k é z  
f in o m  m o t o r i k á j á t  b im a n u á l i s  t r é n in g g e l  
s e g í t h e t j ü k  e lé rn i .
A  harmadik fázisban  a  c é l  a  m á s o d la g o s  
m e g e lő z é s ,  a  c e r e b r o v a s c u la r i s  e lé g te le n ­
s é g  r i z i k ó f a k t o r a in a k  a  k ik a p c s o lá s á v a l ,  
a  k o n d ic io n á lá s r a ,  r e h a b i l i t á c i ó r a  é s  o p t i ­
m á l i s  i n t e g r á c i ó r a  t ö r e k e d v e .  E r r e  a z  
e g y é n i  é s  c s o p o r to s  m o z g á s t e r á p i a ,  v íz  
a l a t t i  g im n a s z t ik a ,  h i d r o t e r á p i a  é s  e rg o -  
m é t e r  t r é n i n g  l e h e t  a lk a lm a s ,  e g y  k o m p ­
l e x  f i z io t e r á p iá s  p r o g r a m  k e r e t é b e n .
Angeli István dr.
F iz io te ráp ia  gyulladásos, reu m atik u s 
m egbetegedések  esetén. C a ll ie s ,  R . ,  H e in ,  
G .:  Z . g e s a m t e  in n .  M e d . 1 9 8 7 , 42, 101 .
A  s z e r z ő k  3 k ó r k é p e t  e m e ln e k  k i ,  a  
r h e u m a t o i d  a r t h r i t i s t ,  a  s p o d y l i t i s  a n k y -  
l o s a n s t  é s  a  p r o g r e s s iv  s c l e r o d e r m iá t ,  
m e g k ü l ö n b ö z t e tv e  e g y  k o r a i  (m a n ife s z -  
t á c i ó s ) ,  e g y  k ö z é p s ő  (k o n s z o l id á c ió s )  é s  
e g y  k é s ő i  ( s ta g n á ló )  f á z i s t .  A z  e s e te k  
t ö b b s é g é b e n  a  k ó ro s  e lv á l to z á s o k  e g y  b i ­
z o n y o s  f o k o n  m e g á l ln a k ,  e x t r é m  e s e te k ­
b e n  m e g g y ó g y u lh a tn a k ,  n y u g a lo m b a  k e ­
r ü l h e t n e k ,  s ő t  h a lá lo s a n  is  v é g z ő d h e tn e k .
A  f i z io t e r á p iá n a k  p r e v e n t ív ,  k u r a t i v  
é s  r e h a b i l i t á c i ó s  c é l ja  v a n .  A  m e g e lő z é s ­
b e n  a  k á r o s í tó  t é n y e z ő k  k ik a p c s o lá s a ,  a  
g y ó g y í t á s b a n  a  c é lz o t t  f i z io te r á p ia ,  a  r e ­
h a b i l i t á c i ó b a n  p e d ig  a  s z e m é ly i  é r d e k  á l l  
a z  e lő t é r b e n .
1 . Rheumatoid arthritis. A  p r e v e n t ív  
f i z i o t e r á p i a  c é l ja  a  m o z g a t h a t ó s á g  m e g ­
t a r t á s a ,  a z  i n a k t iv i t á s o s  i z o m a t r o p h ia  
m e g e lő z é s e ,  a  h ib á s  h e ly z e t e k  ( d e v iá c ió k  
é s  k o n t r a k t ú r á k )  k i a l a k u lá s á n a k  e lk e r ü ­
l é s e .  A  k u r a t i v ,  g y ó g y í tó  f i z io t e r á p ia  c é l ja  
a  g y u l l a d á s o s  f o ly a m a t  f e l t a r t ó z t a t á s a  é s  
g á t l á s a ,  a  f á jd a lo m  c s i l l a p í t á s a ,  a  m e r e v ­
s é g  m e g s z ü n te t é s e  v a g y  c s ö k k e n té s e ,  a z  
i z o m z a t  e r ő s í té s e  é s  a z  i z o m e rő  m e g t a r ­
t á s a ,  a  m o z g á s k é p e s s é g  n o r m a l i z á lá s a  
v a g y  j a v í t á s a .
A  r e h a b i l i t á c i ó s  f i z io te r á p ia  a z  í z ü le te k  
o p t i m á l i s  f u n k c ió j á t  é s  m ű k ö d é s é t  t ű z i  
k i  c é lu l ,  a z  ö n g o n d o z á s  é s  ö n g y a k o r lá s  s e ­
g í t s é g é v e l  is .
A  k o r a i  s z a k b a n  a z  e g y é n i  m o z g á s g y a ­
k o r l a t o k  m e l l e t t  a  k r y o t e r á p i á n a k  ( lo k á l is  
h id e g k e z e lé s n e k )  l e h e t  j e le n tő s é g e .  A  k ö ­
z é p s ő  f á z i s b a n  n a p i  m o z g á s g y a k o r la to k  
k e r ü l h e t n e k  s z ó b a , v í z  a l a t t i  é s  ú s z ó g y a ­
k o r l a t o k k a l ,  a  m u n k a t e r á p i á t  is  b e le ­
v o n v a .  A  s z e rz ő k  a z  u l t r a h a n g  é s  e l e k t r o ­
m o s  k e z e lé s t  s z in té n  e lő n y b e n  r é s z e s í t ik .  
A  k é s ő i  f á z i s b a n  a  r e n d s z e r e s  o t th o n i  
m o z g á s g y a k o r la to k  k e r e s z t ü lv i t e l e  n e m  
m in d i g  k ö n n y ű ,  é s  e b b e n  a  s z a k b a n  a  p á ­
c ie n s e k  j o b b a n  t ű r i k  a  m e le g ,  m i n t  a  h i ­
d e g  k e z e lé s t .  A  s z a n a t ó r iu m i  k e z e lé s n e k  
s p e c iá l i s  in té z e tb e n ,  r e u m a to ló g u s  s z a k ­
o r v o s  i r á n y í t á s a  m e l l e t t  v a n  é r te lm e .
2 . Spondylitis ankylosans. A  p r e v e n t ív  
f i z i o t e r á p i a  c é l ja  i t t  a  n e m  é l e t t a n i  t e s t ­
t a r t á s  k i a l a k u lá s á n a k ,  a  lé g z é s -  é s  m o z ­
g á s k o r l á t o z o t t s á g n a k  m e g e lő z é s e . G y ó ­
g y í t ó  f o r m á j á b a n  a  f á jd a lo m c s i l l a p í t á s ,  a  
g y u l la d á s o s j f o ly a m a to k ,  lé g z é s i  a v a r o k  e l ­
h á r í t á s a  é s  c s ö k k e n té s e ,  a z  iz o m m ű k ö d é s  
f e n n t a r t á s á v a l .
A l k a lm a z á s a  o t th o n i ,  í r á s b a n  l e f e k te ­
t e t t  g y a k o r l a to k  f o r m á j á b a n  v i h e t ő  k e ­
r e s z t ü l ,  é s  e b b e n  a  k e v é s ,  d e  r e n d s z e r e s  
g y a k o r l a t o k  n a g y o b b  e r e d m é n n y e l  j á r ­
n a k ,  m i n t  a  g y a k o r i ,  d e  r e n d s z e r t e l e n ü l  
v é g z e t t e k .
K ü lö n le g e s  h e ly e t  f o g l a ln a k  e l  a  m o z ­
g á s g y a k o r l a to k .  A  k ö z é p s ő  f á z i s b a n  á l t a ­
l á n o s  r e n d s z a b á ly k é n t  a  s z a u n a ,  m e le g ­
f ü r d ő k ,  u l t r a i b o ly a  b e s u g á r z á s  k e r ü ln e k  
s z ó b a ,  d e  e lő t é r b e n  i t t  is a  m o z g á s t e r á p i á ­
n a k  k e l l  á l l n i a ,  a z t  l e h e tő le g  c s o p o r t t e r á ­
p i á b a n  a lk a lm a z v a .  A z  ú s z ó k e z e lé s  is  
k ö n n y e n  k e r e s z tü lv ih e tő ,  e ls ő b b s é g e t  a  
m e l lú s z á s n a k  a d v a ,  k y p h o t ik u s  g e r in c  
e s e té n  p e d ig  a  h á tú s z á s n a k .  É v e n k é n t  
s p e c iá l i s  s z a n a tó r iu m i  k e z e lé s  j a v a s o l t .
3 . Progressiv sderodermiában a  f iz io ­
t e r á p i a  a  k o n t r a k t ú r á k  é s  íg y  a  m o z g á s ­
k o r l á t o z o t t s á g  k i a l a k u lá s á t  g á to l j a ,  é s  e b ­
b e n  a  v é r á t á r a m l á s  j a v í t á s a  (a  h id e g é r ­
z é k e n y s é g  c s ö k k e n té s e ) ,  v a l a m in t  a  b ő r  
e la s z t i c i t á s á n a k  n ö v e lé s e  ( f e s z ü l ts é g é n e k  
c s ö k k e n té s e )  l e h e t  a  s e g í t s é g ü n k r e .  A z  
e g y é n i ,  h á z i  m o z g á s g y a k o r la to k a t  m á r  a  
k o r a i  s z a k b a n  k i  k e l l  é p í t e n i ,  é s  e b b e n  a  
l é g z é s g y a k o r l a to k r ó l  s o h a s e m  s z a b a d  
m e g fe le d k e z n i .  A  b ő r  v é r e l l á t á s á t  a  f ü rd ő -  
é s  h id r o e le k t r o m o s  k e z e lé s e k  j a v í t h a t j á k ,  
a  m e le g  tú lz á s o k  e lk e r ü lé s é r e  a z o n b a n  
ü g y e ln i  k e l l ,  a  c é lz o t t  m u n k a t e r á p i a  p e ­
d ig  n e m c s a k  p s z ic h é s  o k o k  m i a t t  l e h e t  
e lő n y ö s .  A  v is z o n y la g  r i t k a  v a g y  c s a k  
k é z r e  k o r l á to z ó d ó  k é s ő i  s z a k á b a n ,  c é l ­
z o t t  f i z io te r á p iá s  k e z e lé s re  l e h e t  s z ü k s é g .
Angeli István dr.
F izio teráp ia  a  gastroentero lógiában .
P r e d e l ,  K . :  Z . - g e s a m te  in n .  M e d . 1987 , 
42, 1 1 2 .
A  f iz io te r á p ia  a z  u t ó b b i  h á r o m  é v t i ­
z e d b e n  k e r ü l t  v i lá g s z e r t e  e lő té r b e ,  b á r  
s o k a n  a la p o s a b b  i s m e r e te  n é lk ü l  a lk a l ­
m a z z á k ,  s o k s z o r  c s a k  a z é r t ,  h o g y  a  b e ­
t e g g e l  t ö r t é n j é k  v a la m i .  A  p á c ie n s  p e d ig  
e n n e k  le g tö b b s z ö r  ö rü l .  A  p s z ie h o g é n  b e ­
t e g s é g  t é n y e z ő k  a  g a s t r o e n t e r o ló g i á b a n  
is  f o n to s  s z e r e p e t  j á t s z a n a k ,  a  k e z e lé s e k  
t ö b b s é g e  a z o n b a n  le g tö b b s z ö r  c s a k  r ö v id  
t a r t a m ú .
1 8 9 ti-b a n  t u d ó s í t o t t a k  e lő s z ö r  a z  e g y e s  
b e ls ő  s z e r v e k  b ő r s z e g m e n t  é r z é k e n y s é g é ­
r ő l .  E g y e s  in g e r e k ,  m i n t  a  n y o m á s ,  é r i n ­
t é s ,  m e le g ,  h id e g  h a t á s ,  f á j d a l m a t  o ld a n i  
k é p e s e k .  E z e k  a  v i s c e r o - c u ta n  é s  e u ta n o -  
v i s c e r a l i s  r e f le x ív e k  k é p e z ik  a z  a l a p j á t  a  
s z e g m e n tm a s s z á z s n a k ,  a m e ly n e k  fő  i n ­
d i k á c i ó j á t  a  f u n k c io n á l i s  é s  i d ü l t  g y o m o r ­
b é l- ,  e p e -  é s  p a n c r e a s  b e te g s é g e k  k é p e z ik .  
A  h e v e n y  g y u l la d á s o s  f o l y a m a t o k a t  v i ­
s z o n t  r o n t j a .  A  k ö tő s z ö v e tm a s s z á z s  a  b ő r ­
s z e g m e n te k  m a s s z á z s á h o z  h a s o n ló a n  a  
k ö tő s z ö v e t z ó n á r a  lo k a l i z á ló d ik .  I n d i k á ­
c ió ja  a  s z e g m e n tm a s s z á z s é h o z  h a s o n ló ,  
é s  a z  e g y é n i  k ü lö n b s é g e k  a  m a s s z á z s  
t e c h n i k á j á n  is  m ú ln a k .  A  c o lo n k e z e lé s  
m a s s z á z s a  a  v is c e r o - v i s c e r a l i s  r e f le x  h a s z ­
n o s í t á s á v a l  f e j t i  k i  h a t á s á t ,  é s  a  v e g e t a t í v  
t ó n u s  b e á l l í t á s á v a l  a  s im a iz o m z a tn a k  
m in d  a  s p a s m u s á t ,  m in d  a z  a t o n i á j á t  k é ­
p e s  k ie g y e n l í t e n i .  A  v a s t a g b é l  m e c h a n i ­
k u s  r e c e p to r a i  á l t a l  a  t ó n u s t  é s  a  p e r is ta l -  
t i c á t  is  b e fo ly á s o l ja .  J a v a s o l j a  s p a s t i k u s  
o b s t i p a t i ó b a n  é s  e n n e k  m ig r é n e s  f o r m á j á ­
b a n ,  d e  e l l e n ja v a l l t  a k u t  g y u l la d á s o k ,  h a s i  
c a r c in o m a  é s  t e r h e s s é g  e s e té n .
A z  e l e k t r o t e r á p i á h o z  a z  e le k t ro m o s  
e n e r g i a  g y ó g y í tó  h a s z n o s í t á s a  t a r t o z i k .  
A  r ö v id h u l l á m ú  k e z e lé s  n a g y f r e k v e n c i á jú  
e le k t r o m á g n e s e s  h u l lá m o k  h a t á s á n  a la p ­
s z ik ,  l e g f ő k é p p e n  u lc u s  b e te g s é g b e n  é s
(m a s s z ív  e s e tb e n  5 0 % ,  s z u b m a s s z ív  e s e ­
t e k b e n  7 % ) .
A  h e ly e s  d ia g n ó z is  a z  e s e te k  2/3- á b a n  
m á r  a z  e ls ő  n a p o n  m e g s z ü le t e t t ,  d e  9 % -  
b a n  c s a k  a  h a lá l  u t á n  ( e ls ő s o rb a n  n ő k ö n ,  
im m o b i l  é s  z ö m m e l  m a l ig n ó m á s  b e t e g e ­
k e n ) .  B á r  b e te g e ik  r u t in s z e r ű e n  k a p t a k  
e lő b b  h e p a r i n t ,  m a j d  M a r e o u m a r - t ,  a  
m e g k í v á n t  f e l t é t e le k  m e l l e t t  10%-ban lé­
pett fe l embolizáció az antikoagulálás 
alatt.
Iványi János dr.
i d ü l t  g a s t r i t i s b e n  i n d ik á l t .  E l l e n j a v a l l t  
v é r z é s h a j l a m b a n  é s  p e n e t r á l ó  u l c u s b a n .  
A z  e p e u t a k  m ű k ö d é s z a v a r á b a n ,  d y s k in e -  
s i s b e n  é s  i d ü l t  c h o le c y s t i t i s b e n  is  i n d o k o l t .  
A z  in f r a v ö r ö s  k e z e lé s  a  v é r á t á r a m l á s  
j a v í t á s á r a ,  v a l a m in t  g ö r e s o ld á s  s z e m ­
p o n t j á b ó l  k e r ü lh e t  s z ó b a .  A z  e le k t r o m o s  
in g e r k e z e lé s  s p a s t i k u s  é s  a to n i á s  o b s t ip a -  
t i ó b a n  l e h e t  i n d o k o l t ,  v i s z o n y la g  a la c s o n y  
á r a m e r ő s s é g g e l .  A z  u l t r a h a n g  k e z e lé s n e k  
v é r á t á r a m l á s t  n ö v e lő  é s  f á jd a lo m c s i l l a ­
p í tó  h a t á s a  l e h e t  u lc u s  b e te g s é g b e n ,  e p e ú t  
d y s k in e s i s b e n ,  e p e -  é s  g y o m o r m ű t é t e k  
u t á n i  p a n a s z o k ,  v a l a m i n t  o b s t i p a t i o  e s e ­
t é n .
A  m o z g á s t e r á p i a  a  „ te r m é s z e te s ”  g y ó ­
g y í tó  e l j á r á s o k  k ö z é  t a r t o z i k ,  m iv e l  a  m o z ­
g á s r e n d s z e r e n  k ív ü l  a z  e g é s z  s z e r v e z e t r e ,  
a  v e g e t a t í v  id e g r e n d s z e r r e  é s  íg y  a z  o r g a ­
n ik u s  g y o m o r - b é l  b á n t a l m a k r a ,  a z  e m é s z ­
t ő -  é s  a n y a g c s e r e - m ű k ö d é s r e  is  h a t .  
A  s z e r v e z e t  e g é s z é re  a  c s o p o r t t e r á p i a  a  
m a g a  s o k r é tű s é g é v e l  f iz ik a i la g  é s  p s z i c h é ­
s e n  is  h a t n i  k é p e s .  A  m a i  g a s t r o i n t e s t i n a ­
l i s  b e te g s é g e k b e n  p e d ig  a  v e g e t a t í v  
d y s to n i a  is  f o n to s  s z e r e p e t  j á t s z i k .
Angeli István dr.
M érsékelt n á triu m  m egszorítás és an - 
g io tenzin  k onvertá ló  enzim  bénító  kezelés 
együttes h a tá sa  esszenciális hyperton iá-
ban . M a c G re g o r ,  G . A . é s  m ts a i  (B lo o d  
P r e s s u r e  U n i t ,  D e p t .  M e d .,  C h a r in g  C ro ss  
M e d . S c h . ,  L o n d o n ) :  B r i t .  m e d .  J .  1 9 8 7 , 
294, 5 3 1 .
A  N a - b e v i t e l  m é r s é k e l t  k o r l á t o z á s a  
e n y h e  é s  k ö z é p s ú ly o s  h y p e r t o n i á b a n  k i s ­
m é r v ű ,  s ú ly o s  h y p e r t o n i á b a n  j e l e n tő s  
v é r n y o m á s c s ö k k e n é s t  o k o z . A  k ü lö n b s é g  
m a g y a r á z a t a ,  h o g y  a z o k b a n  a z  e s e t e k ­
b e n ,  a h o l  a  c s ö k k e n é s  k ic s i ,  a  r e n in  
k o n c e n t r á c ió  m a g a s .  A z  a n g io t e n z in  I - b ő l  
a n g io te n z in  I I -  v é  á t a l a k í t á s é r t  f e le lő s  e n ­
z im  b é n i t á s a  c s ö k k e n t i  a z  a n g io t e n z in  I I  
s z i n t e t  é s  a  m a g a s  v é r n y o m á s t .  N o r m á l i s  
m e n n y is é g ű  N a - t  f o g y a s z tó  e s s z e n c iá l i s  
h y p e r to n i á s  b e te g e k e n  a la c s o n y  r e n in -  
a n g io t e n z in  t a r t a l o m  m e l l e t t  a  k o n v e r ­
t á l ó  e n z im  b é n í tó  k e z e lé s  ( c a p to p r i l )  k i ­
s e b b  v é r n y o m á s c s ö k k e n é s t  o k o z , m i n t  h a  
m a g a s  a  r e n in s z in t .
A  s z e rz ő k  m é r s é k e l t  N a - m e g s z o r í tá s  
é s  c a p t o p r i l  k e z e lé s  h a t á s á t  v i z s g á l t á k  
e n y h e  é s  k ö z e p e s e n  s ú ly o s  h y p e r to n i á b a n .  
A  b e te g e k  e g y  h ó n a p ig  2 x 5 0  m g  c a p to -  
p r i l t  k a p t a k ,  a  k ö v e tk e z ő  k é t  h é t e n  v á l ­
t o z a t l a n  g y ó g y s z e rm e n n y is é g  m e l l e t t  a  
N a - b e v i t e l t  7 0 — 80  m m ó l /n a p  s z in t r e  
c s ö k k e n te t t é k  ( k b .  3 g  k o n y h a s ó /n a p ) .  
E z  u t á n  r a n d o m i z á l t  k e r e s z t e z e t t  v i z s g á ­
l a t b a n  a z  a la c s o n y  só  d i é t á t  é s  g y ó g y s z e ­
r e l é s t  f o l y t a t v a  l a s s a n  f e ls z ív ó d ó  100 
m m ó l  N a - t a r t a l m ú  t b l - t ,  i l l .  p la c e b ó t  
a d t a k .
A  v é r n y o m á s t  h e t e n t e  e l l e n ő r iz té k ,  k é t  
a lk a lo m m a l  m é r t é k  a  v é r  é s  v iz e l e t  
N a ,  К  é s  k r e a t i n i n  t a r t a l m á t ,  a  p l a z m a  
r e n in  é s  a n g io t e n z in  s z i n t e t .  A  c s ö k k e n ­
t e t t  N a - t a r t a l m ú  é t r e n d  a lk a lm a z á s a  s o ­
r á n  a  v é r n y o m á s  s z ig n if ik á n s a n  a la c s o ­
n y a b b  v o l t ,  m in t  a b b a n  a  p e r ió d u s b a n ,  
a m ik o r  a  b e te g e k  N a  t b l - t  is  s z e d te k .  
U t ó b b i  id ő s z a k b a n  a  v iz e l e t  N a - t a r t a l m a  
a z  a la c s o n y  s ó  é t r e n d  a l a t t  ü r í t e t t  m e n y -  
n y i s é g n e k  t ö b b  m in t  k é ts z e r e s e  v o l t .  A z  
a la c s o n y  só  d i é t a  s o r á n  é s z le l t  á t l a g o s a n  
9 % - o s  v é r n y o m á s c s ö k k e n é s  é s  a  N a  d i u ­
r e s is  k ö z ö t t  k o r r e l á c ió t  f ig y e l t e k  m e g .
A  N a - b e v i t e l  m e g s z o r í t á s a  a n g io te n z in  
k o n v e r tá ló  e n z im  b é n í t ó  s z e r  s z e d é s é v e l  
e g y ü t t  t o v á b b i  v é r n y o m á s - m é r s é k lő d é s t  
o k o z . A  g y ó g y s z e re s  é s  d i é t á s  k e z e lé s  
k o m b in á c ió ja  e n y h e  h y p e r to n i á b a n  jo b b  
e r e d m é n y ű ,  m i n t  h a  a  k é t  m ó d s z e r t  k ü -  
l ö n - k ü lö n  a lk a lm a z z á k .  A  v é r n y o m á s  
c s ö k k e n é s e  a r á n y o s  a  v iz e l e t  N a  k o n ­
c e n t r á c ió  r e d u k c ió já v a l .  A z  ö s s z e fü g g é s  
c s a k  e n y h e  h y p e r to n i á b a n  é r v é n y e s ,  a h o l  
a  N a - m e g s z o r í tá s  b lo k k o l j a  a  r e n in  r e n d ­
s z e r t .  H a s o n ló  a d d i t í v  h a t á s  é r h e tő  e l  
c a p t o p r i l  é s  d i u r e t i k u m  e g y ü t t e s  a lk a l m a ­
z á s á v a l .  E  g y ó g y s z e r  k o m b in á c ió  a z o n ­
b a n  c s ö k k e n t i  a  s e .  К  é s  n ö v e l i  a  h ú g y s a v  
s z i n te t .  A  k o n y h a s ó - k o r l á to z á s  n e m  v á l t  
k i  k e d v e z ő t le n  m e ta b o l ik u s  h a t á s t .  A  N a - 
s z e g é n y  é t r e n d  t a r t ó s  a lk a lm a z á s a  a  b e ­
t e g e k  h iá n y o s  c o m p l ia n c e -a  m i a t t  r i t k á n  
v a ló s í t h a tó  m e g .
Holländer Erzsébet dr.
A tüdőem bólia d iagnózisa. M e lc h e r ,  
G . A . é s  m ts a i  (M e d . K i in .  K a n t o n s s p i t a l ,  
L u z e r n ,  S c h w e iz ) :  S c h w e iz  m e d .  W s c h r . ,  
1 9 8 7 , 117, 158 .
Nager p r o f e s s z o r  m u n k a t á r s a i v a l  é v e k  
ó t a  f o g la lk o z ik  a  tü d ő e m b ó l ia  p r o b l é m á ­
j á v a l .  E g y ik  1 9 8 4 -e s  k ö z le m é n y é b e n  
(S c h w e iz , m e d .  W s c h r . ,  1 9 8 4 , 114, 1737) 
7 0 0  tü d ő e m b ó l iá s  b e t e g  a d a t a i t  d o lg o z ta  
f e l  r e t r o s p e k t ív  t a n u l m á n y  f o r m á já b a n .  
A  k l in ik á n  a z  1 9 8 0 -a s  é v e k tő l  k e z d t é k  
e g y r e  n a g y o b b  s z á m b a n  v é g e z n i  a  t ü d ő ­
p e r fú z ió s  s c in t i g r a p h iá s  v i z s g á l a to k a t ,  e z  
a  m ó d s z e r  a z  u t ó b b i  é v e k b e n  m é g  in k á b b  
e l t e r j e d t t é  v á l t .
A  je le n  t a n u l m á n y b a n ,  m e ly e t  p r o s p e k ­
t i v  m ó d o n  t e r v e z t e k ,  N a g e r  p r o f e s s z o r é k  
a z t  v i z s g á l t á k ,  m e n n y ib e n  j e l e n t  a  p e r ­
f ú z ió s  v i z s g á l a t  e l t e r j e d ts é g e  k ö n n y e b b s é ­
g e t  a z  e m b ó l ia  d i a g n o s z t i z á lá s á b a n ,  v á l-  
t o z o t t - e  a  tü d ő e m b ó l ia  m e g í té lé s é n e k  
s z e m lé le te ,  é s  h o g y a n  a la k u l  e lő f o r d u lá s a  
a z  e g y r e  g y a k r a b b a n  a lk a l m a z o t t  a n t i -  
k o a g u lá n s  t e r á p i a  s o r á n .  1 9 8 3 — 1985 k ö ­
z ö t t  o s z t á ly u k o n  3 93  t ü d ő e m b ó l iá s  b e ­
t e g b ő l  300  v o l t  o ly a n ,  a k i  m in d e n  t e k i n ­
t e t b e n  m e g f e le l t  a  t ü d ő e m b ó l iá v a l  k a p ­
c s o la to s  k l in ik a i  e lv á r á s o k n a k .  A z  ő  a d a ­
t a i k a t  h a s o n l í t o t t á k  ö s s z e  a  s a j á t  r e t r o ­
s p e k t ív  t a n u l m á n y u k b a n  s z e re p lő  70 0  b e ­
t e g  a d a t a i v a l .
A  tü d ő e m b ó l i á r a  hajlamosító tényezők 
k ö z ü l  ( v a r ic o s i ta s ,  s z ív e lé g te le n s é g ,  m a -  
l ig n o m a ,  a d ip o s i t a s ,  p o s t o p e r a t i v  á l l a p o ­
t o k )  c s a k  a  v a r ic o s i t a s  o k o z ta  e m b ó l iá k  
l e t t e k  r i t k á b b a k  ( f e l t e h e tő e n  a  r e n d s z e ­
r e s e b b e n  a lk a l m a z o t t  a lv a d á s g á t ló  k e ­
z e lé s re ) .  A z  objektív tünetek ( t a c h y p n o e ,  
t a c h y c a r d i a ,  c y a n o s is ,  s z ö r ty z ö r e je k ,  
p h l e b i t i s ,  p a n g ó  n y a k i  v é n á k )  v o n a tk o z á ­
s á b a n  a  k é t  i d ő p o n to t  i l l e tő e n  n e m  v o l t  
e l t é r é s ,  ú g y s z in té n  a  p 0 2 t e l í t e t t s é g i  v i ­
s z o n y a i t  i l l e tő e n  s e m . E g y é b  b e te g s é g tő l  
v a ló  e ld i f f e r e n c iá lá s b a n  a  k o r á b b i  a n y a g ­
b a n  n a g y o b b  v o l t  a  t é v e s z té s  a  m y o c a r -  
d ia l i s  i n f a r c tu s o k k a l ,  a  p r o s p e k t iv  a n y a g ­
b a n  a  p n e u m o n iá v a l  s z e m b e n .  A  tü d ő -  
s e i n t i g r a p h ia  f o n t o s s á g á r a  u t a l n a k  a z o k  
a z  a d a t o k ,  m e ly e k  s z e r i n t  m a s s z ív  e m b ó ­
l i á b a n  ( s h o c k  t ü n e t e k k e l )  k o r á b b a n  7 0 % -  
o s  p o z i t i v í t á s  v o l t ,  a  je le n le g i  a n y a g b a n  
9 4 % - b a n  v o l t  a  s c i n t i g r a p h ia  k ó r je lz ő ,  
d e  a  s z u b m a s s z ív  e m b ó l i á k b a n  is  n ö v e k e ­
d e t t  5 1 % - r ó l  6 3 % - r a  a  k ó r je lz ő  p e r fú z ió s  
g á t l á s .  A  l e g g y a k o r ib b  e lő f o r d u lá s  7 0 — 80 
é v e k  k ö z ö t t  v o l t ,  a z  összhalálozás 14°/0-os
A  CHO P és a  COP-BLAM kem oteráp iás 
protokoll ö sszehasonlítása  m agas m alig n i- 
tá sú  non-H o d g k in  lim fóm ák kezelésé ­
ben . G e r h a r t z ,  H .  H .  é s  m ts a i  (M e d iz i ­
n i s c h e  K l i n ik  I I I ,  G r o s s h a d e r n ,  u n d  M e ­
d iz in is c h e  K l i n ik  I n n e n s t a d t  d e r  U n i v e r ­
s i t ä t  M ü n c h e n  s o w ie  I .  M e d iz in is c h e  
K l i n ik  d e s  S t ä d t i s c h e n  K r a n k e n h a u s e s  
S c h w a b in g ,  M ü n c h e n ) :  D ts c h .  m e d .  
W s c h r .  1 9 8 6 , 111, 1 5 1 1 .
H a t v a n e g y  b e t e g  k ó r t ö r t é n e t i  a d a t a i t  
h a s o n l í t o t t á k  ö s s z e  a  s z e rz ő k . K ö z ü l ü k  
2 9 -e n  C H O P - ,  2 7 -e n  C O P -B L A M -k e z e -  
l é s t  k a p t a k  (C O P -B L A M : a z  1. n a p o n  
4 0 0  m g /m 2 C y c lo p h o s p h a m id  iv .,  1 m g /m ! 
V in c r is t in  iv . ,  4 0  m g /m 2 A d r i a b la s t i n  iv . ,  
1— 10. n a p ig  100 m g /m 2 P r o c a r b a z in  p e r  
o s , 1 — 10. n a p ig  4 0  m g /m 2 P r e d n is o lo n  
p e r  o s , a  14 . n a p o n  15 m g  B le o m y c in  iv . ,  
3 h e t e n k é n t  i s m é t lé s ,  le g a lá b b  5 a l k a ­
lo m m a l) .
A z  é le tk o r i  m e g o s z lá s ,  s z ö v e t t a n i  t í p u ­
s o k  a r á n y a ,  s t á d iu m ,  á l t a lá n o s  t ü n e t e k  
m e g lé te  v a g y  h i á n y a ,  s z e rv i  é s  c s o n tv e lő  
é r in t e t t s é g  e lő f o r d u lá s a  a  k é t  c s o p o r tb a n  
n a g y já b ó l  a z o n o s  v o l t .  A  k o m p le t t  r e m i s ­
s ió k  a r á n y a  a  h a to s  g y ó g y s z e r - k o m b in á ­
c ió t  k a p ó k  k ö z ö t t  s z ig n if ik á n s a n  m a g a ­
s a b b  (2 3 /2 7  a  1 1 /2 9 -h e z  v i s z o n y í tv a ) .  K i ­
e m e le n d ő ,  h o g y  a  t o x ik u s  m e l lé k h a tá s o k  
g y a k o r i s á g a  s e m  e m e lk e d e t t  m e g , a  t e r á ­
p i a  k ö v e tk e z t é b e n  h a lá l e s e t  n e m  f o r d u l t  
e lő . J ó l l e h e t  a  n a g y o b b  s z á m ú  k o m p le t t  
r e m is s io  jo b b  é le t k i l á t á s o k k a l  b i z t a t ,  j e ­
l e n  v i z s g á l a tb a n  a  C H O P - k e z e lé s b e n  r é ­
s z e s ü l te k  k ö v e té s i  i d ő t a r t a m a  lé n y e g e ­
s e n  h o s s z a b b  v o l t .  Í g y  a  C O P -B L A M - 
k e z e lé s i  f o r m a  h a t á s á r ó l  v é g le g e s  v é le ­
m é n y t  c s a k  n a g y o b b  s z á m ú  e s e t  h o s s z a b b  
k ö v e té s é v e l  n y e r t  t a p a s z t a l a t o k  a l a p j á n  
l e h e t  k i a l a k í t a n i .
Boros Péter dr.
A vér fo lyadék tu la jdonságai és a n n a k  
th e ráp iás  befo lyásolhatósága. R e in h a r t ,  
W . H .  (M e d iz in is c h e  U n i v e r s i t ä t s k l in ik ,  
I n s e l s p i t a l ,  B e m ) :  S c h w e iz ,  m e d . W s c h r .  
1 9 8 7 , 117, 6 9 3 .
É lő b e n  a  v é r  f o ly á s a  ig e n  b o n y o lu l t ,  
u t a l u n k  c s a k  a  s z á m o s  é r e lá g a z á s r a  é s  a  
p u lz á ló  v é r á r a m l á s r a .  T u d ju k ,  a  v é r  
á r a m l á s á t  a z  é r f a l  r á d iu s z a  é s  a  v é r  v i s z ­
k o z i t á s a  is  b e f o ly á s o l j a .  (R ef.: A  f o ly a d é k  
v i s z k o z i t á s a  a  f o ly a d é k  k ü lö n b ö z ő  r é s z e i ­
n e k  e g y m á s h o z  v i s z o n y í t o t t  e lm o z d u lá ­
s á v a l  s z e m b e n i  b e ls ő  e l l e n á l lá s  m é r t é k e . )  
A z  é r  r á d iu s z á n a k  k i s  n ö v e k e d é s e  a  v é r ­
á r a m l á s t  a  n é g y s z e r e s  h a tv á n y o n  n ö v e l i .  
E z  e g y b e n  a  v é r á r a m l á s  s z a b á ly o z á s á n a k  
l e g f o n to s a b b  m e c h a n iz m u s a  is. A  v é r  
v i s z k o z i t á s á n a k  a  je le n tő s é g e  a k k o r  m u ­





t o z t a t h a t ó ,  p l .  s te n o s is s a l  j á r ó  a r te r io -  
s c le r o s is b a n .
T u d ju k ,  a  p la z m a  v i s z k o z i t á s a  f ü g g e t ­
l e n  a  n y í r ó s e b e s s é g tő l  ( ú n .  N e w to n - i  
f o ly a d é k ) .  (A  n y iró s e b e s s é g  a z  a  r e la t í v  
s e b e s s é g ,  a m e l ly e l  e g y  f o ly a d é k r é t e g  a  
s z o m s z é d o s  r é te g h e z  k é p e s t  e lm o z d u l.)  
A  t e l j e s  v é r  v i s z k o z i tá s a  a  c s ö k k e n ő  
n y í r ó s e b e s s é g g e l  n ö v e k s z ik  ( ú n .  n e m - 
N e w to n - i  fo ly a d é k ) .  E n n e k  o k a  a  v ö rö s -  
v é r t e s t e k n e k  a z  a  t u la j d o n s á g a ,  h o g y  a l a ­
c s o n y  n y í r ó s e b e s s é g  ( v a g y  f o l y a d é k á r a m ­
lá s )  e s e té n  a g g r e g á ló d n a k .  E z  a  „ p é n z te -  
k e r c s k é p z ő d é s ”  fo k o z z a  a  v i s z k o z i t á s t .  
N a g y  n y í r ó s e b e s s é g  e s e té n  a z  a g g r e g á ­
t u m  d i s z p e r z á ló d ik ,  a z  e r y t h r o c y t á k  а  
f o l y a d é k á r a m lá s s a l  p á r h u z a m o s a n  e l l ip ­
t i k u s  a l a k o t  v e s z n e k  fe l,  é s  c s ö k k e n  a  
v i s z k o z i t á s .
A  n a g y  á r a m lá s ú  a r t e r i o l á k b a n  a  v i s z ­
k o z i t á s  a la c s o n y a b b ,  m in t  a  k i s  n y í r ó s e ­
b e s s é g ű  p o s z tk a p i l lá r i s  v e n u lá k b a n ,  a h o l  
e r y t h r o c y t a  a g g re g a t io  f o r d u l h a t  e lő . 
A  k i s  n y í r ó s e b e s s é g ű  t e r ü l e t e k e n  th r o m -  
b o s i s o k  l é p h e t n e k  fe l.  H a  a  v é r á r a m lá s  
g lo b á l i s a n  c s ö k k e n , p l .  s h o c k - b a n ,  s z ív ­
e lé g te le n s é g b e n ,  a  n y í r ó s e b e s s é g  k is e b b  
l e s z ,  a  r e n d s z e r  v i s z k o z i tá s a  n ő .
A  v é r  v i s z k o z i t á s á t  n é g y  t é n y e z ő  h a t á ­
r o z z a  m e g :
1. L e g f o n to s a b b  a  h a e m a t o k r i t .  A  m a ­
g a s a b b  h a e m a t o k r i t t e l  n ö v e k s z ik  u g y a n  
a z  e lm é le t i  o x ig é n - t r a n s z p o r t  k a p a c i t á s ,  
d e  5 0 %  h a e m a t o k r i t  f e l e t t  a  v é r  v is z k o ­
z i t á s a  m á r  o ly a n  m a g a s ,  h o g y  a z  e f fe k t iv  
o x i g é n - t r a n s z p o r t  k a p a c i t á s  c s ö k k e n .
P o l y c y th a e m i a  V e rá b a n  a  h y p e r v is z k o -  
z i t á s t  v é r le b o c s á t á s s a l  c s ö k k e n th e t jü k .  
A  h y p e r v o la e m iá s  h a e m o d i lu t i o  is  c s ö k ­
k e n t i  a  v i s z k o z i t á s t ,  a z o n b a n  e z  a z  e l j á r á s  
a  v o lu m e n te r h e lé s  m i a t t  n e m  j á r h a t ó  ú t .  
A  F r a m in g h a m - ta n u lm á n y  k i m u t a t t a ,  
h o g y  a z  a g y in f a r e tu s  k o c k á z a t a  a r á n y o s  a  
h a e m o g lo b in é r té k k e l .  K i m u t a t t á k  a z t  is , 
h o g y  a z  a g y i  is c h a e m iá s  b e t e g  á l l a p o ta  
v é r l e b o c s á t á s r a  j a v u l t .  L e h e ts é g e s ,  h o g y  
a  n o r m á l i s  h a e m a to k r i t  é r t é k  a  s c le ro t i -  
k u s a n  m e g v á l to z o t t  s z ű k ü l t  e r e k b e n  m á r  
n e m  o p t im á l i s ,  é s  a  h a e m a t o k r i t  é r t é k e t  
a  n o r m á l i s  a ls ó  h a t á r á n  k e l l  t a r t a n i .
2 . A  p l a z m a  v i s z k o z i t á s á t  a z  o ld o t t ,  
n a g y  m o le k u l á j ú  p r o t e i n e k  h a t á r o z z á k  
m e g ,  a m e ly e k n e k  m e g s z a p o r o d á s a  h y p e r -  
v i s z k o z i t á s  s z in d r ó m á t  h o z  l é t r e  l á t á s ­
z a v a r o k k a l ,  n e u ro ló g ia i  k i e s é s e k k e l ,  h a e -  
m o r r h a g i á s  d ia th e s is s e l ,  p l .  W a ld e n -  
s t r ö m - s z in d r ó m á b a n ,  m y e lo m a  m u l t i ­
p l e x b e n .
3 . A  v ö r ö s v é r t e s t e k  a g g r e g a t i ó j a  v a g y  
p é n z te k e r c s k é p z ő d é s e  a  n a g y  m o le k u lá jú  
f e h é r j é k ,  fő le g  a  f ib r in o g e n  á t h i d a ló  h a ­
t á s á r a  j ö n  l é t r e  a  v ö r ö s v é r t e s t e k  f e lü le ­
t é n .  E z  c s a k  a la c s o n y  n y í r ó s e b e s s é g  e se ­
t é n  l e h e t s é g e s .  E z e n  a  f o l y a m a t o n  a la p u l  
a  v ö r ö s v é r te s t - s ü l ly e d é s  v i z s g á l a t a .
4 .  A  v ö r ö s v é r t e s t e k  d e f o r m á lh a tó s á g a .  
A  8 m ik r o m é te r  á tm é r ő jű  v ö r ö s v é r t e s t e k -  
n e k  á t  k e l l  h a to ln iu k  4 — 5 m ik r o m é te r  
á t m é r ő j ű  k a p i l l á r i s o k o n  is ,  a m i  c s a k  a  v ö ­
r ö s v é r t e s t e k  d e f o r m á lh a tó s á g á v a l  l e h e t ­
s é g e s .  A  d e f o rm i tá s h o z  s z ü k s é g e s  e la s z ti-  
c i t á s  é s  s t a b i l i t á s  a z  e r y t h r o c y t a  m e m b ­
r á n b a n  l é v ő  ú n .  m e m b r á n - s k e l e t t - n e k  k ö ­
s z ö n h e tő .  S a r ló s e j te s  v é r s z e g é n y s é g b e n  a  
v ö r ö s v é r t e s t e k  m e re v e k ,  é s  e z  s ú ly o s  m ik -  
r o c i r k u l á c ió s  z a v a r o k b a n ,  s z e r v - i n f a r k tu ­
s o k b a n  j e le n tk e z ik .
E g y e lő r e  m é g  n in c s  g y ó g y s z e r ü n k  a  v é r  
f o ly a d é k tu l a jd o n s á g a i n a k  a  j a v í t á s á r a .
W a ld e n s t r ö m - s z in d r ó m á s  é s  m y e lo m a
m u l t i p le x - e s  b e te g e k  g y a k r a n  a n a e m íá s a k ,  
e z  v é d i  ő k e t  a  h y p e r v i s z k o z i t á s tó l .  A  h a e ­
m a t o k r i t  c s e k é ly  e m e lé s e  is  k a t a s z t r o f á ­
l i s  k ö v e tk e z m é n y e k h e z  v e z e th e t .
V a s o d i l a t a t o r r a l  k e z e l t  h y p e r to n i á s  b e ­
t e g e k  e s e té n  e x t r a c e l lu l á r i s  f o ly a d é k  j u t  
a z  é r p á l y á b a ,  e z  c s ö k k e n t i  a  h a e m a to k r i -  
t e t ,  a  d iu r e t i k u m m a l  k e z e i t e k b e n  v i s z o n t  
n ő  a  h a e m a t o k r i t  a z  i n t r a v a s c u l a r i s  f o ­
l y a d é k v e s z t e s é g  m i a t t .  A  h y p e r to n i á s o k  
d i u r e t i k u m o s  k e z e lé s é v e l  fo g la lk o z ó  k é t  
t a n u l m á n y  m a g a s  k a r d io v a s z k u lá r i s  m o r ­
t a l i t á s t  m u t a t o t t  k i .
[R ef.: A  közlemény egyik gyakorlati ta ­
nulsága , hogy nem mindenkor helyes a be­
tegből kiragadott egyetlen kórjel célzott ke ­
zelése.]
Kollár Lajos dr.
M ellkasi fájdalom  m ia tt  je len tk ező  a m ­
b u lán s  betegek m ellkas r tg .-k ép én ek  és 
E K G -já n a k  je lentősége. A e s c h l im a n n ,  A . 
é s  m t s a i  (M e d . U n iv . - P o l ik l i n ik ,  D e p t .  f. 
i n n e r e  M e d .,  K a n t o n s s p i t a l  B a s e l) :  
S c h w e iz ,  m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 ,116, 1 7 2 0 .
T a p a s z t a l t  k l in ik u s  a z  e s e te k  9 0 % - á b a n  
k é p e s  a z  a n a m n e s z t ik u s  a d a t o k  b i r t o k á ­
b a n  a  b e te g e k  o r g a n ik u s  é s  f u n k c io n á l i s  
m e l lk a s f á j d a l m a i t  e lk ü lö n í te n i .  A  b e te g e l ­
l á t á s i  k ö l ts é g e k  r o h a m o s  m e g e m e lk e d é s e  
m i a t t  jo g o s  a  k é rd é s ,  h o g y  a z  e m l í t e t t e k  
e ld ö n té s é b e n  a z  ú n .  r u t i n - E K G  é s  m e l l ­
k a s  r t g . - f e lv é t e l  m i ly e n  s z e r e p e t  j á t s z h a t .  
E n n e k  é r d e k é b e n  v é g e z te k  a  s z e rz ő k  
p r o s p e k t iv  v i z s g á l a to k a t  v i s z o n y la g  f i a t a l  
b e te g a n y a g o n ,  16— 8 6 , á t l a g  37 é v e s  é l e t ­
k o r ú  5 3  n ő n  é s  54  f é r f in .
A  j á r ó b e t e g  r e n d e lé s e n  m e l lk a s i  f á j ­
d a lm a k  m i a t t  m e g f ig y e l te k  k ö z ö t t  —  a z  
a n a m n e s z t i k u s  a d a t o k a t  f ig y e le m b e  v é ­
v e —  c s u p á n  11 c a r d ia l i s  é s  12  p u lm o n a l is  
t ü n e t t e l  j e le n tk e z ő n  l e h e t e t t  e lv á l to z á s t  
b i z o n y í t a n i .  E b b e n  a  c s o p o r t b a n  12 a l k a ­
l o m m a l ,  a  b e te g e k  5 2 % - á b a n  E K G - t  é s  
1 7 - s z e r ,  a  p a n a s z o s o k  7 4 % - á b a n  m e l lk a s  
r t g . - f e l v é t e l t  k é s z í t e t t e k .  A  v i z s g á l a to k  
7 e s e tb e n  j á r t a k  d ia g n o s z t i k u s  é s  t e r á p i á s  
h a s z o n n a l :  3 -sz o r  i s c h a e m iá s  E K G - e l té -  
r é s e k e t ,  2 íz b e n  p n e u m o t h o r a x o t ,  e g y  
t ü d ő i n f a r c t u s t  é s  e g y  p n e u m o n i á t  m u t a t ­
t a k  k i .
A  8 4  f u n k c io n á l i s  e r e d e t ű  m e l lk a s i  f á j ­
d a lo m m a l  j e le n tk e z ő r ő l  4 6 - s z o r  (4 5 ,4 % )  
k é s z í t e t t e k  E K G - t ,  é s  4 7 - s z e r  (5 5 ,9 % )  
m e l lk a s f e lv é t e l t .  E z e k  n e g a t í v n a k  b iz o ­
n y u l t a k .  H á r o m  h ó n a p  m ú lv a  a  8 4 -b ő l 
66  e g y é n t  u t á n a v i z s g á l t a k ,  a k ik  k ö z ü l  
7 1 %  e l f o g a d ta  a  k a p o t t  v é l e m é n y t  é s  
u g y a n a z o n  h e ly e n  k e z e l t e t t e  m a g á t  t o ­
v á b b .  3 2 % - u k  a z o n b a n  n e m  v o l t  m e g e lé ­
g e d v e  é s  a  k é s ő b b ie k b e n  ú j a b b  o r v o s o ­
k a t  k e r e s e t t  fe l.  A z  u t ó b b i a k  5 0 % - a  h o z ta  
f e l  i n d o k u l  a z  E K G  é s  m e l lk a s f e lv é te l  
h i á n y á t  a  k ó r is m e  b i z o n y í t á s a k o r .
A z  E K G  é s  m e l lk a s  r t g . - v i z s g á l a to k  
t e h á t  f u n k c io n á l i s  m e l lk a s i  p a n a s z o k k a l  
j e l e n tk e z ő k  e s e té n  a z  o r v o s  s z á m á r a  n e m  
d i a g n o s z t i k u s  é r t é k ű e k .  E lv é g z é s ü k  a z  
a g g ó d ó  b e te g r e  m é g is  m e g n y u g t a tó a n  h a t  
é s  e z á l t a l  p s z ic h o ló g ia i  h a s z n u k  s e m  l e b e ­
c s ü le n d ő .  K ö l t s é g m e g t a k a r í t á s t  j e l e n th e t  
a z  is ,  h a  a  b e te g  a la p o s a n  k iv iz s g á lv a  
é r e z v e  m a g á t ,  n e m  k e r e s  f e l  ú j a b b  é s  
ú j a b b  o r v o s o k a t .
Barzó Pál dr.
Munkaegészségügy
A z anasthesio lógusok  egészsége H a r ­
r i n g to n ,  J .  M . ( I n s t i t .  o f  O c c u p a t io n a l  
H e a l t h ,  B i r m in g h a m ,  A n g lia )  (Szerkesztő­
ségi közlemény)-. A n a e s th e s ia ,  1 9 8 7 , 42, 
1 3 1 .
A z  o r v o s lá s ,  b i z o n y í t o t t a n ,  a  m á s o d ik  
l e g id ő s e b b  s z a k m a ,  d e  a z  a n e s th e s io ló g u s  
s z a k á g  r e la t í v e  f i a ta l  h i v a t á s .  V a ló s z ín ű ­
le g  e z  a z  o k a ,  h o g y  a z  e p id e m io ló g ia  c s a k  
a z  e lm ú l t  id ő b e n  f o g l a lk o z o t t  a z  a n e s th e -  
s io ló g u s o k  s z e r z e t t  e g é s z s é g ü g y i  p r o b lé ­
m á i v a l .
A  m ű tő  s z á m o s  v e s z é ly t  j e l e n t  a  b e te g  
s z á m á r a ,  d e  a  s z e m é ly z e t  s z in té n  h a s o n ló  
r i z i k ó k n a k  k i t e t t ;  a  t ű z  é s  a  r o b b a n á s  
s z e re n c s é r e  m a  m á r  r i t k a ,  e z z e l  s z e m b e n  
m a g u k  a  g á z o k  l e h e t n e k  m é r g e z ő  t u l a j - 
d o n s á g ú a k  a z  a n a e s th e s io ló g u s o k r a .  A  h a -  
l o t h a n  a k k u m u lá ló d ik  a  g o n á d o k b a n ,  é s  a  
m á j  tú lé r z é k e n y s é g é t  o k o z h a t j a ,  a  m e th o -  
x y f lu r á n  a  v e s e  n á t r i u m - t r a n s z p o r t j á t  k á ­
r o s í t j a ,  m íg  a  t r i c h l o r e t i l é n  f e l t e h e tő e n  
k a r c in o g é n .  A z  E g y e s ü l t  K i r á ly s á g b a n  a z  
a n a e s th e s io lo g u s o k  k ö r é b e n  1 9 5 1 — 71 k ö ­
z ö t t  v é g z e t t  s t a t i s z t i k a i  f e lm é r é s e k  s z e r in t  
a  t e l j e s  p o p u lá c ió h o z  v i s z o n y í tv a  8 % - k a l  
k i s e b b  a  r á k  o k o z ta  h a lá lo z á s  ( a  t ü d ő r á k  
r i z i k ó j a  c s a k  5 0 % -o s ) .  G y a k o r ib b  a z o n ­
b a n  a  p a n c r e a s - tu m o r ,  é s  a m e r ik a i  s t a t i s z ­
t i k á k  s z e r i n t  m a g a s a b b  a z  ö n g y i lk o s s á g i  
r á t a .
A  le g tö b b  f ig y e lm e t  a z  a n a e s th e s io ló -  
g u s o k ,  i ll .  f e le s é g e ik  t e r h e s s é g é n e k  k im e ­
n e te l é r e  f o r d í t o t t á k .  E  t e k i n t e t b e n  a z  i r o ­
d a lo m  r e n d k ív ü l  s z é tá g a z ó  é s  e l l e n tm o n ­
d á s o s .  E g y r e  m e g g y ő z ő b b e k  a z o k  a  t a n u l ­
m á n y o k ,  m e ly e k  s z e r in t  a  m ű tő i  s z e m é ly ­
z e t  s p o n t á n  a b o r tu s z a  r i z i k ó j á n a k  o k a  a  
d in i t r o g é n o x id  le n n e .
A  l e g n a g y o b b  f ig y e le m  j e l e n  p i l l a n a t ­
b a n  a z  in h a l a t i ó s  a n e s z t e t i k u m o k ,  m in t  
f o g la lk o z á s i  r i z ik ó - t é n y e z ő k  fe lé  fo r d u l .  
T ö b b  h iv a t a lo s  t a n u l m á n y  f o g la lk o z o t t  
m á r  a  m ű tő h e ly is é g e k  lé g s z e n n y e z é s é v e l ,  
d e  i d á ig  c s a k  a z  U S A - b a n  f o g a d ta k  e l  
o l y a n  s t a n d a r d o k a t ,  m e ly e k  s z a b á ly o z z á k  
a  m ű tő k b e n  a  m e g e n g e d h e tő  m a x im á l i s  
k o n c e n t r á c i ó k a t :  e ls z ív á s s a l  r e n d e lk e z ő  
m ű tő k b e n  a  m e g e n g e d e t t  m a x im á l i s  
N 20 - k o n c e n t r á c i ó  k i s e b b ,  m i n t  25  p p m ,  
h a s o n ló  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  m a x im á l i ­
s a n  m e g e n g e d e t t  h a lo g é n e z e t t  in h a l a t i ó s  
a n e s z t e t i k u m  k o n c e n t r á c ió  2 p p m ,  i ll .  
d i n i t r o g é n o x id  j e l e n lé té b e n  0 ,5  p p m  c s u ­
p á n !
A n g o l  s t a t i s z t i k á k  s z e r i n t  a z  a n a e s t h e ­
s io lo g u s o k  k é t s z e r te  g y a k r a b b a n  m e n n e k  
b e te g s é g  m i a t t  n y u g d í jb a ,  i ll .  h a m a r a b b  
is  m e n n e k  n y u g d í jb a ,  é s  e m e l k e d e t t  a  h a ­
l á l o z á s u k  a  s e b é s z e k k e l ,  b e lg y ó g y á s z o k ­
k a l ,  r a d io ló g u s o k k a l  é s  a  k ó r b o n c n o k o k ­
k a l  ö s s z e h a s o n l í tv a .
A  f e n t i  t é n y e k  o k á t  j e le n le g  m é g  n e m  
t u d j á k ,  m in d e n e s e t r e  v a ló s z ín ű ,  h o g y  a z  
i s m e r t  m ik r o b io ló g ia i  v e s z é ly té n y e z ő k ö n  
k í v ü l  u g y a n c s a k  j e le n tő s  a  p s y c h ik a i  é s  
k é m ia i  v e s z é ly .
Keresztes László dr.
A  videodisplay te rm in á lo k  egészségügyi 
h a tá sa i. (S z e rk .  k ö z i . ) :  J A M A , 1 9 8 7 , 
257, 1508 .
1986  f e b r u á r j á b a n  t a r t o t t  ü lé s é n  a  
C o u n c i l  o f  S c ie n tif ic  A f fa ir s  á t t e k i n t e t t e  
a  k u r r e n s  i r o d a l m a t  é s  m e g á l l a p í t á s a i t  
n y i lv á n o s s á g r a  h o z ta .
A  k o m m u n ik á c ió  f e j lő d é s é v e l  e g y r e  n a ­
g y o b b  le s z  a  m ű k ö d ő  v id e o  d i s p l a y  t e r ­
m in á lo k  (V D T ) s z á m a .  J e l e n l e g i  f e lm é r é ­
s e k  s z e r i n t  a z  U S A - b a n  15 m i l l ió  m ű k ö ­
d ik ,  d e  e lő r e je lz é s e k  s z e r i n t  s z á m u k  
1 9 9 0 -re  7 0  m i l l ió r a ,  2 0 0 0 - re  p e d ig  l e h e t s é ­
g e s ,  h o g y  100 m i l l ió r a  n ő . J e l e n l e g  c s a k  a z  
U S A - b a n  é s  K a n a d á b a n  10 — 14 m il l ió r a  
t e h e t ő  a z o k n a k  a  s z á m a  —  k ö z t ü k  k b .  
7 m il l ió  fo g a m z ó k é p e s  n ő  — , a k i k  e g é sz  
m u n k a n a p j u k a t  v a g y  a n n a k  e g y  r é s z é t  
V D T  m e l l e t t  t ö l t i k .
E lő z e te s  f e l t é te le z é s e k  s z e r i n t  a  V D T -o k  
le h e ts é g e s  e g é s z s é g k á ro s í tó  h a t á s a i  3 o k r a  
v e z e th e t ő k  v is s z a :  1. s u g á r z á s o k ,  2 . e r ­
g o n ó m ia i  v o n a tk o z á s o k ,  3 . s t r e s s z .
a d .  1. N e m  t a l á l t a k  ö s s z e f ü g g é s t  a  
V D T  á l t a l  k i b o c s á t o t t  s u g á r z á s  é s  a  s p o n ­
t á n  a b o r tu s o k  s z á m a ,  f e j lő d é s i  r e n d e l le ­
n e s s é g e k  g y a k o r is á g a ,  c a t a r a c t a  e lő f o r ­
d u l á s a  k ö z t .
a d .  2 . E r g o n ó m ia i  v o n a tk o z á s b a n  a  v i ­
z u á l i s  p a n a s z o k n a k  (a  s z e m  m e g e r ő l t e ­
t é s e ,  h o m á ly o s  l á t á s ,  f e j f á já s ) ,  v a l a m in t  a  
m é g  g y a k o r ib b  m u s c u lo s c e le ta l i s  p a n a ­
s z o k n a k  ( m e ly e k  a  m u n k a h e l y  n e m  m e g ­
f e le lő  k i a l a k í t á s á r a  —  b ú t o r o k  k i a l a k í ­
t á s a ,  k é s z ü lé k e k  n e m  m e g fe le lő  e l r e n d e ­
z é s e  —  v e z e th e t ő k  v is s z a )  v a n  j e l e n tő ­
s é g e .
a d .  3 . A  s t r e s s z h a t á s o k r a  v i s s z a v e z e t ­
h e tő  p a n a s z a i  fő le g  a z o k n a k  v a n n a k ,  
a k ik n e k  h o s s z ú  ó r á k a t  k e l l  e g y f o ly t á b a n  
a  V D T  e l ő t t  t ö l t e n i .
M e g e m lí t ik  m é g , h o g y  v o l t a k  e s e te k ,  
a m ik o r  a  v i b r á l ó  d y s p l a y  e p i l e p s z iá s  r o ­
h a m o t  v á l t o t t  k i ,  e m i a t t  n é h á n y  e g y é n t  
e l  k e l l e t t  t i l t a n i  a  v e le  v é g z e t t  m u n k á t ó l .
A  t é m a  n e m  l e z á r t .  A z  U S A  e g y e s  á l l a ­
m a i b a n  é s  m á s  o r s z á g o k b a n  t ö r v é n y e k e t  
h o z ta k  é s  e r g o n ó m ia i  s z a b v á n y o k a t  l é p ­
t e t t e k  é le tb e  a  V D T - o k r a  v o n a tk o z ó a n .  
T o v á b b i  ö s s z e h a s o n l í tó  t a n u l m á n y o k a t  
v é g e z n e k  a  t e r h e s s é g i  á r t a l m a k  é s  f e j lő ­
d é s i  r e n d e l le n e s s é g e k  v o n a tk o z á s á b a n .  
K u t a t j á k  a  s t r e s s z  é s  a  f e r t i l i t á s  k ö z ö t t i  
ö s s z e f ü g g é s e k e t  is .
Pásztor Tam ás dr.
T üdőrák  és légúti betegségek h alálozása 
kovafö ldnek  és ta lk u m n a k  k ite tt  fazekas- 
m u n k áso k  között. T h o m a s ,  T . L . ,  S t e w a r t ,  
A . P .  ( N a t .  C a n c e r  I n s t .  L a n d o w  B u i ld in g ,  
B e th e s d a  M D  2 0 8 9 2 ) :  A m e r .  J .  E p id e m .  
1 9 8 7 , 125, 3 5 .
A  s z e rz ő k  3 k e r á m ia  ó lo m f e s tő  ü z e m  
m u n k á s a i n a k  t ü d ő r á k  é s  n e m  r o s s z in d u ­
l a t ú  l é g ú t i  m e g b e te g e d é s e in e k  h a l á lo z á s á t  
f ig y e l t é k  m e g  1939 é s  1966 k ö z ö t t ,  h o g y  
m e g á l la p í t s á k ,  m i ly e n  h a t á s s a l  v a n  a  k o ­
v a f ö ld n e k  é s  a  t a l k u m n a k  ( z s í r k ő ,  h i n tő ­
p o r )  v a ló  k i t é t e l  a z  a r á n y o k r a .  2 0 5 5  e g y é n  
k ö v e té s e  1981 . j a n u á r  1 - jé ig  j e l e z t e ,  h o g y  
a k i k  n a g y m é r t é k b e n  k i  v o l t a k  t é v e  k o v a -  
f ö ld p o r n a k ,  a z o k n á l  a  s t a n d a r d  h a lá lo ­
z á s i  a r á n y  2 ,2 6 . A  n e m  m a l ig n u s  l é g ú t i  
b e te g s é g e k  r i z ik ó j a  a z  e x p o z íc ió  é v e in e k  
s z á m á v a l  n ö v e k s z ik ,  d e  a  t a l k u m  e x p o z í ­
c ió  e h h e z  k é p e s t  n e m  j e l e n t e t t  n ö v e k e ­
d é s t ,  k ü lö n ö s e n  h a  a z  a z  u t ó b b i  é v e k b e n  
k ö v e tk e z e t t  b e .  A  t ü d ő r á k  h a lá lo z á s i  a r á ­
n y a  o ly a n  e g y é n e k  s z á m á r a ,  a k i k  m a g a s  
é r t é k ű  k o v a p o r n a k  v a n n a k  k i t é v e ,  1 ,37 . 
M é g is  e z  a  k i t é t e l ,  a m i  n e m  r o s to s  (a sz- 
b e s z tm e n te s )  t a l k u m n a k  t ö r t é n i k ,  a z  a  
t ü d ő r á k  h a lá lo z á s t  2 ,5 -s z ö rö s re  e m e l i .  H a  
a z  e x p o z íc ió  m e g h a la d j a  a  15 é v e t ,  a k k o r
a z  a r á n y  3 ,6 4 -re  e m e lk e d ik .  Ü g y  lá t s z ik ,  
a z  a s z b e s z tm e n te s  p o r  c s a k  a  d a g a n a to k  
v e s z é ly é t  n ö v e li ,  m á s  b e te g s é g e k  a r á n y á r a  
n in c s  h a tá s s a l .
Nikodemusz István dr.
Svájc i bútorüzem i dolgozók o rr- és 
m elléküregrák  h alan d ó ság a. V a d e r ,  J .  P . ,  
M in d e r ,  C . E .  ( I n s t .  f .  S o z ia l-  u n d  P r ä ­
v e n t iv m e d iz in  d e r  U n i v e r s i t ä t  B e r n ) :  
S c h w e iz ,  m e d . W s c h r .  1 9 8 7 ,117, 4 8 1 .
A z  o r r -  é s  m e l lé k ü r e g je in e k  r á k j a  r i t ­
k á n  f o r d u l  e lő . A  k ü l f ö ld i ,  fő le g  a z  a n g o l  
i r o d a lo m b a n  h í v t á k  f e l  e lő s z ö r  a  f ig y e l ­
m e t  a r r a ,  h o g y  f a m e g m u n k á ló  é s  b ú t o r ­
ü z e m i  m u n k á s o k n á l  h a l m o z o t t a b b a n  f o r ­
d u l n a k  e lő  a z  o r r ü r e g i  é s  p a r a n a s a l i s  m a -  
l ig n o m á lc  (Mac Beth, R .,  1 9 6 5 ). S v á jc b a n  
e n n e k  a  k é r d é s n e k  e p id e m io ló g ia i  t a n u l ­
m á n y o z á s á r a  v i s z o n y la g  k é s ő n  k e r ü l t  s o r .
A  s z e rz ő k  e n n e k  a  p r o b l é m á n a k  e p i ­
d e m io ló g ia i  v i z s g á l a t á r a  a z  19 7 9 — 1982 . 
é v i  h a lá lo z á s i  s t a t i s z t i k a  a d a t a i t ,  v a l a ­
m i n t  a z  1980 . é v i  n é p s z á m lá l á s  f o g la lk o ­
z á s i  k a te g ó r iá i n a k  k o c k á z a to s  n é p c s o ­
p o r t j a i t  h a s z n á l t á k  fe l ,  h o g y  a  s v á jc i  f a ­
ü z e m i  m u n k á s o k  p a r a n a s a l i s  r á k j a in a k  
r e l a t í v  h a l a n d ó s á g á t  ( „ o d d s  r a t i o ” : o r .)  
é s  a  s t a n d a r d i z á l t  m o r t a l i t á s  r á t á t  ( sm r .)  
m e g h a t á r o z z á k .
A  v i z s g á l a t i  e r e d m é n y e ik  a z t  m u t a t j á k ,  
h o g y  a  s v á jc i  m ű a s z t a l o s o k n á l  6,6-szor 
nagyobb a paranasalis sinus carcinomában 
való megbetegedés relatív kockázata. H a  a  
k ó r s z ö v e t t a n i  o s z t á l y o z á s t  is  t e k i n t e t b e  
v e s s z ü k ,  ú g y  adenocarcinománál 23 0 -szo - 
ro s  k o c k á z a t  a d ó d ik .  E z e n  v i z s g á l a t i  a d a ­
t o k  t e l j e s e n  e g y e z n e k  m á s  k ü l f ö ld i  k u t a ­
t ó k  s t a t i s z t i k a i  e r e d m é n y e iv e l .  E b b ő l  a z  
a  k ö v e tk e z t e té s  v o n h a t ó  le ,  h o g y  a  c a r ­
c in o m a  s in u s  p a r a n a s a l i s  S v á j c b a n  a  le g ­
v i l á g o s a b b a n  k i m u t a t h a t ó  fo g la lk o z á s i  
r á k o k  k ö z é  s o ro la n d ó .  E z  n e m c s a k  a  s v á jc i  
a s z ta lo s  i p a r i  d o lg o z ó k  s z á m á r a  lé n y e g e s  
a d a t ,  h a n e m  n a g y  j e l e n tő s é g ű  a  g y a k o r ló  
o r v o s o k  é s  a  s z o c iá l i s  b i z t o s í t ó k  s z á ­
m á r a  is .
ifj. Pastinszky István dr.
T erheléses v izsgálat a  ro k k an tsá g  m eg ­
íté lésére. O re n ,  A . é s  m t s a i  ( H a r b o r  M e d . 
C e n te r ,  U C L A ): A m . R e v .  R e s p .  D is . 
1 9 8 7 , 135, 230 .
3 48  a z b e s z tó z is o s  k i k ö tő m u n k á s o n  a z  
a n a m n é z i s  é s  a  n y u g a lm i  v iz s g á la to k  
a l a p j á n  v á r t  t e l j e s í t ő k é p e s s é g  é s  a  m é r t  
a e r o b  k a p a c i t á s  ig e n  s o k  e s e tb e n  n e m  
e g y e z e t t .  A z  a la c s o n y a b b  a e r o b  k a p a c i t á s  
o k a  l e g tö b b s z ö r  ( 6 9 % - b a n )  a  v é r k e r in g é s i  
r e n d s z e r  b a j a  v o l t .  A  n y u g a lm i  s p iro -  
m e t r i á s  a d a t o k  é s  a  d i f f ú z ió s  k a p a c i t á s  
n e m  je lz i  jó l  a  t e l j e s í t ő k é p e s s é g e t  v a g y  a  
v é r g á z o k  a l a k u l á s á t  a  t e r h e lé s  a l a t t .  
A  te r h e lé s e s  v i z s g á l a t  n é lk ü lö z h e t e t l e n  a  
te l j e s í tő k é p e s s é g  m e g á l la p í t á s á h o z ,  h a  
n in c s  s ú ly o s  z a v a r  a  n y u g a lo m b a n ,  h a  
t ö b b f é l e  b e h a t á r o ló  t é n y e z ő  k ö z ü l  k e l l  k i ­
v á l a s z t a n i  a  f o n t o s a b b a t ,  h a  a  g á z c s e re  
f in o m a b b  z a v a r a i t  k e l l  f e l f e d n i ,  h a  p o n t o ­




Sokprofilú d iagnosztikus központ —  a  
lakosság egészségügyi e llá tásán ak  p er ­
spektiv ikus szervezeti fo rm ája . G a b r ie l -  
j a n ,  E .  S z . é s  m t s a i  (A  S Z U  Á lla m i T u d o ­
m á n y o s  é s  T e c h n ik a i  B iz o t t s á g a ,  M o s z k ­
v a ;  a z  ö r m é n y  S Z S Z K  E g é s z s é g ü g y i  
M in i s z té r iu m a ,  J e r e v á n ) :  S z o v je ts z k o je  
z d r a v o o h r a n e n i j e ,  1 9 8 6 . (1 1 .) 2 0 .
A z  u t ó b b i  é v e k b e n  a z  e g é s z s é g ü g y b e n  
e g é s z  s o r  b o n y o l u l t  d ia g n o s z t ik a i  k é s z ü ­
l é k  j e l e n t  m e g ,  m e ly e k  m ik r o p r o c e s s z o ­
r o k r a  é s  k o m p u te r t e c h n ik á r a  é p ü ln e k ,  
n a g y  h o z z á é r t é s t  ig é n y e ln e k ,  s  a  v i z s g á ­
l a t i  e r e d m é n y e k  e g y s é g e s  i n t e r p r e t á c i ó ­
j á t .  E z e k e t  n e m  l e h e t  e la p r ó z n i ,  u g y a n ­
a k k o r  m in d e n  l a k o s  s z á m á r a  b i z to s í t a n i  
k e l l  a  g y o r s  h o z z á f é r h e tő s é g e t .
I l y e n  m e g f o n to l á s o k  a l a p j á n  h o z t a k  
l é t r e  Ö r m é n y o r s z á g b a n  e g y  d ia g n o s z t i ­
k u s  c e n t r u m o t ,  a m e ly  a  t ö b b i  b e te g e l l á tó  
i n té z e t  s z á m á r a  b i z t o s í t j a  a  k o r s z e r ű ,  
g y o r s  k i v iz s g á l á s t :  a  r ö n tg e n d ia g n o s z t i ­
k a i ,  a z  i z o tó p  é s  u l t r a h a n g  d ia g n o s z t ik a i ,  
a z  e n d o s z k ó p o s ,  a  f u n k c io n á l i s  d ia g n o s z ­
t i k a i ,  a  k l in i k a i  k é m ia i ,  h a e m a to ló g ia i ,  
im m u n o ló g ia i  é s  m ik r o b io ló g ia i ,  a  r a d io -  
im m u n o ló g ia i  é s  h o r m o n á l i s  d ia g n o s z t ik a i  
o s z tá ly a in .  K b .  4 0 0 - fé le  v i z s g á l a to t  v é ­
g e z n e k ,  k ö z tü k  e c h o k a r d io g r á f i á t  D o p p ­
l e r - a n a l íz is s e l ,  r e g io n á l i s  r a d io iz o tó p  sp i-  
r o m e t r í á t ,  s z e le k t ív  a n g io g r á f iá t ,  m a g a s -  
n y o m á s ú  f o ly a d é k k r o m a to g r á f i á t ,  e n z im ­
d i a g n o s z t i k u s  v i z s g á l a t o k a t ,  a m in o s a v -  
a n a l í z i s t ,  b r o n c h o s z k ó p iá t .
A  k ü lö n f é le  e g é s z s é g ü g y i  i n té z e t e k b e n  
d o lg o z ó  k e z e lő  o r v o s o k  e g y  g é p i  a d a t f e l ­
d o lg o z á s ra  a lk a lm a s  n y o m ta t v á n y o n  k é r ik  
a  v iz s g á l a to t .  K i t ö l t é s e  a l ig  v e s z  ig é n y b e  
e g y  p e r c e t .  E z  t a r t a l m a z z a  e g y e b e k  k ö ­
z ö t t  a z  o r v o s  s z e m é ly i  s z á m á t  is . A  v i z s ­
g á l a t i  e r e d m é n y e k e t  a  d ia g n o s z t ik u s  k ö z ­
p o n t b ó l  t e l e t y p e  v a g y  p o s t a  ú t j á n  t o v á b ­
b í t j á k  a  k e z e lő  o r v o s h o z ,  v a g y is  a z o k a t  
n e m  a d j á k  a  b e t e g  k e z é b e .  D e o n to ló g ia i  
m e g f o n to lá s o k o n  k í v ü l  a  k e z e lő  o r v o s s a l  
v a ló  k ö z v e t l e n  k a p c s o la t  e lő n y é t  is  s z á ­
m í t á s b a  v e t t é k .
K é té v e s  t a p a s z t a l a t t a l  r e n d e lk e z n e k .  
N a p o n ta  1 6 0 0 — 170 0  b e t e g e t  l á t n a k  e l,  
k ö z ü lü k  a z o n b a n  c s a k  3 0 0 — 350 je le n ik  
m e g  s z e m é ly e s e n ,  a  t ö b b i t ő l  v a la m i ly e n  
b io ló g ia i  a n y a g  é r k e z ik  v i z s g á l a t r a .  N a ­
p o n t a  5 — 6 0 0 0  v i z s g á l a t o t  v é g e z n e k .
A  s o k p r o f i lú  d i a g n o s z t i k a i  k ö z p o n tn a k  
e d d ig  a  k ö z t á r s a s á g  30  e ü .  i n té z e té v e l  v a n  
t e l e ty p é - k a p c s o l a t a ,  d e  1 9 8 8 -ra  v a l a ­
m e n n y iv e l  k i é p í t i k  a  k a p c s o la tn a k  e z t  a  
f o r m á j á t .  M e g s z e r v e z té k  a z  o r v o s o k  t o ­
v á b b k é p z é s é t  a z  e g y s é g e s  s z e m p o n to k  e l ­
f o g a d t a t á s a  c é l j á b ó l ,  d e  a  k ö z p o n t  s z o l ­
g á l t a t á s a i t  i g é n y b e  v e v ő  o rv o s o k  r á  is  
k é n y s z e r ü ln e k ,  h o g y  e z  i r á n y b a n  k é p e z ­
z é k  m a g u k a t .  A  d ia g n o s z t ik a i  k ö z p o n t  
m u n k á j á b a n  s z é le s  k ö r b e n  a lk a lm a z z á k  a z  
a u to m a t i z á l á s t  é s  a  s z á m í t á s t e c h n i k á t .  
A  l e g m o d e r n e b b  m ó d s z e r e k k e l ,  íg y  m á g ­
n e s e s  r e z o n a n c ia - ik o n o g r á f iá v a l ,  d ig i t á l i s  
s z u b t r a k c ió s  a n g io g r á f iá v a l ,  tö m e g s p e k t -  
r o m e t r i á v a l  s t b .  b ő v í t i k  v iz s g á ló  e l j á r á ­
s a i k a t ,  s  3 f i ó k in t é z e t e t  h o z n a k  m é g  l é t r e  
Ö r m é n y o r s z á g b a n .
Varga János dr.
T an u lm án y  a  k o ra i sürgősség e llá tás ­
ró l; az em elt sz in tű  prehospitalis ellá tás 
lehetősége és előnye . A n d e r s o n ,  I .  W . R .  





A z  E g y e s ü l t  K i r á ly s á g b a n  ( E K )  m ó d ­
s z e r t a n i  s z a k e m b e re k  é r t é k e l t é k  a  m e n t ő ­
e l l á t á s i  c e n t r u m o k  e g é s z  s o r á n a k  t e v é ­
k e n y s é g é t ,  s  e n n e k  n y o m á n  s z á m o s  m e n ­
t ő s z o lg á l a t n á l  m á r i s  b e v e z e t t é k  a  b ő v í t e t t  
s z i n t ű  k é p z é s t .  J e l e n  v i z s g á l a t  e n n e k  
h a s z n á t  k í v á n t a  f e lm é rn i .
A  t a n u l m á n y  le í r j a  a  b e te g s é g e k  é s  s é ­
r ü l é s e k  s t r u k t ú r á j á t ,  s  a  m e n tő s z e m é ly ­
z e t  á l t a l  r e a l iz á l t  m in é l  k o r a ib b  ( h e ly ­
s z ín i ! )  e l l á tá s  h a s z n á t .  E n n e k  b i z o n y í t á ­
s á r a  e le m z é s  t á r g y a  v o l t  a  m e n t ő k  á l t a l  
k é t  n a g y  in té z m é n y  b a l e s e t i  é s  s ü rg ő s s é g i  
o s z t á l y á r a  b e s z á l l í t o t t  s é r ü l t  é s /v a g y  b e ­
t e g k o n t in g e n s .  B á z i s in t é z m é n y e k  v o l t a k  
a z  E d in b u r g h  R o y a l  I n f i r m a r y  é s  a  
G la s g o w  W e s te r n  I n f i r m a r y ;  a  v i z s g á l a t  
t a r t a m a  12  h ó n a p  v o l t  (1 9 8 4 . á p r i l i s  1 - jé tő l  
1 9 8 5 . m á r c iu s  31-ig) é s  c s a k  f e ln ő t t e k r e  
t e r j e d t  k i  (a  14 é v e s  é s  e z e n  a l u l i a k  g y e r -  
m e k - S z a k k ó r h á z b a  k e r ü l t e k ) .
A  m e n tő k  á l t a l  r e g i s z t r á l t  ö s s z e s e n  
2 6  e z e r  358 s é r ü l tb ő l  ( b e te g b ő l)  a z  e d in ­
b u r g h i  k ó r h á z b a  15 e z e r  2 4 5  fő ,  a  g la s g o w i 
k ó r h á z b a  p e d ig  11 e z e r  11 3  f ő  k e r ü l t  f e l ­
v é t e l r e .  K ö z ü lü k  E d in b u r g h b a n  701  f ő t  
r e s z u s z c i t á l t a k ,  14 e z e r  5 4 4  e s e t e t  n e m ;  
G la s g o w b a n  4 84  f ő t  r e s z u s z c i t á l t a k ,  50 1 4  
f ő t  p e d ig  n e m .
K ó r h á z i  re s z u s z c i tá c ió s  e g y s é g b e  f e lv e t t  
b e t e g e k n é l  ( s é rü l te k n é l)  a  m e n tő g é p k o c s i  
ú t o n  e l t e l t  id e je  (ez  a  h í v á s  v é t e l é t ő l  а  
k ó r h á z b a  é rk e z é s ig  e l t e l t  id ő )  10 p e rc e s  
b o n t á s b a n ,  e g y  ó r á n  b e lü l ,  a  k ö v e tk e z ő  
m e g o s z l á s t  m u ta t j a :  9 p e r c  é s  e n n é l  k e ­
v e s e b b  6 fő ,  10— 19 p e r c  2 0 8  fő ,  2 0 — 29 
p e r c  4 2 8  fő ,  30 — 39 p e r c  2 8 4  fő ,  4 0 — 49 
p e r c  14 4  fő , 5 0 — 59 p e r c  4 0  f ő ,  6 0  p e r c  
é s  e n n é l  t ö b b  41  fő  (3 4  e s e tb e n  a z  i d ő t  
m e g á l l a p í t a n i  n e m  s i k e r ü l t ) ;  a z  á t l a g o s  
u t a z á s i  id ő  30 ,3  p e rc .
A z  1185  re s z u S z c i tá c ió t  i g é n y lő  b e te g  
k ö z ü l  38  fő  a  r e s z u s z c i tá c ió s  e g y s é g  e lé ré s e  
e l ő t t  m e g h a l t ,  116 fő  a  r e s z u s z c i tá c ió s  e g y ­
s é g b e n  h a l t  m e g , 242  fő  p e d ig  3 h ó n a p o n  
b e l ü l  h u n y t  e l. R ö v id  t a r t a m ú  tú lé l é s  
4 1  e s e tb e n  a d ó d o t t ,  54  b e t e g  p e d ig  t a r t ó -  
s a b b a n  tú lé lő  v o l t .  A z  u t ó b b i  5 4  fő  k ö z ü l  
5 0  e s e tb e n  sz ív -  é s  lé g z é s m e g á l lá s ,  3 e s e t ­
b e n  c o m a ,  1 e s e tb e n  c o m a  é s  v o l u m e n ­
v e s z te s é g  v o l t  a  h a lá l  o k a .  N a g y o n  v a l ó ­
s z ín ű ,  h o g y  a  h o s s z a b b a n  t ú l é l ő  b e te g e k  
t ú l é l é s i  e s é ly e i  j e le n tő s e n  j a v í t h a t ó k  a  f e j ­
l e t t  m e n té s t e c h n ik a  é s  k o r s z e r ű  m ó d s z e ­
r e k  a lk a lm a z á s a  e s e té n .
J e l e n  t a n u l m á n y  t a p a s z t a l a t a i  a z t  m u ­
t a t  j  á k ,  h o g y  a  k i s z é le s í te t t  o k t a t á s  e lő n y e i  
t a l á n  s z e ré n y e b b e k ,  m i n t  a m i ly e n n e k  
g o n d o ln i  l e h e tn e .  A h e ly s z ín i  t e v é k e n y s é g  
k é n y s z e r e i ,  m in t  a m i ly e n  a  s z á l l í t á s  id ő ­
t a r t a m a ,  a z u t á n  o ly a n  f o n t o s  t é n y e z ő k ,  
m i n t  a  c a rd io p u lm o n a l is  r e s z u s z c i tá c ió  
l a i k u s  á l t a l  t ö r té n ő  e lv é g z é s é n e k  e lő n y e i  
é s  l e h e tő s é g e  m é g is  a lá h ú z z á k  a  s z é le s ­
k ö r ű  k é p z é s  f o n to s s á g á t .  E r e d m é n y e ik  
a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  a  s z é le s k ö r ű  o k t a t á s  
m i n d e n ü t t  m e g o ld h a tó  é s  b e v e z e t h e tő ,  
t e k i n t e t  n é lk ü l  a  h e ly i  k ö r ü lm é n y e k r e .
Csrlfcó László dr.
A z „A neszteziológus és R epü lő  Sebész 
S zo lg á la t”  25  éve. T a y lo r ,  В .  L . ,  B ig g s ,  
W . W .:  B r i t .  m e d . J . ,  1 9 8 7 , 294, 2 3 3 .
Queenslandben, A u s z t r á l i a  e g y ik  s z ö v e t ­
s é g i  á l l a m á b a n ,  a z  á l l a m  t e r ü l e t é n e k  
m i n t e g y  4 0 % - á n  m á r  t ö b b  m i n t  25  é v e  
a  R e p ü lő  S e b é sz  S z o lg á la t  ( e z u t á n  R S -
s z o lg á la t )  g o n d o s k o d ik  a  s ü r g ő s  ig é n y ű  é s  
v á l o g a t o t t  s e b é s z e t i  e s e te k  e l l á tá s á r ó l .  
A z  e l l á tó  m u n k a c s o p o r to k  (1 p i l ó t a ,  1 s e ­
b é s z ,  1 a n e s z te z io ló g u s )  a  n e g y e d s z á z a d  
a l a t t  k e r e k e n  3 ,5  m il l ió  k m - t  t e t t e k  m e g  
lé g i  ú t o n ,  30 e z e r  b e a v a t k o z á s t  v é g e z te k ,  
s  16 e z e r  ó r á t  r e p ü l t e k .  M e g  k e l l  m o n d a n i ,  
h o g y  A u s z t r á l i á b a n  ( Q u e e n s la n d  k i v é t e ­
lé v e l)  m é g  m a  is  g y a k r a n  ö s s z e t é v e s z t i k  a z  
„ A u s z t r á l i a i  R e p ü lő  D o k t o r  S z o l g á l a t t a l ” , 
j ó l l e h e t  e z  a  k é t  e l l á tá s i  f o r m a  k ü lö n á l ló  
s z e r v e z e tk é n t  m ű k ö d ik .
A z  Á l la m i  E g é s z s é g ü g y i  M in i s z té r iu m  
1 9 5 9 -b e n  h o z ta  l é t r e  e z t  a  s z o l g á l a t o t  a b ­
b ó l  a  c é lb ó l ,  h o g y  Q u e e n s la n d  á l l a m  ( fő le g  
n y u g a t i )  t e r ü l e t é n  a  g y é r e n  l a k o t t  t e r ü l e ­
t e k  l a k o s s á g á n a k  s e b é s z  s z a k o r v o s i  e l l á t á ­
s á t  b i z to s í t s a .  E z  v o l t  (é s  m é g  n a p j a i n k ­
b a n  is  e z ) a  v i lá g o n  e g y e d ü lá l ló  i ly e n  s z o l ­
g á l a t .  A  s z o lg á la t  e ls ő  b á z i s á t  a z  á l l a m  
f ö ld r a jz i  k ö z é p p o n t j á b a n ,  Longreach v á ­
r o s b a n  a l a k í t o t t á k  k i  1 9 5 9 -b e n ;  m a j d  a  
la k o s s á g  k ü ls ő  é s  b e ls ő  m ig r á c i ó j á n a k ,  s  a  
n ö v e k v ő  ig é n y e k n e k  is  m e g f e le lő e n  s o r  
k e r ü l t  1 9 8 0 -b a n  a  m á s o d ik  b á z i s  k i a l a k í ­
t á s á r a  Roma v á r o s b a n  (a z  e ls ő  b á z i s tó l  
d é lk e le t r e ,  m in t e g y  25 0  k m - n y i  t á v o l s á g ­
b a n ) .  A z  R S - s z o lg á la t  k e z d e tb e n  C e ss ­
n a — 182 ( e g y h a j tó m ű v e s )  g é p e k e n  r e ­
p ü l t ;  e z e k e t  1 9 6 0 -b a n  C e s s n a — 3 1 0  (k é t-  
h a j t ó m ű v e s )  g é p t íp u s o k  v á l t o t t á k  fe l.  
A  s z o lg á la t  s z e lle m i t ő k é j e  é s  a  f e ls z e r e l t ­
s é g  m in d ig  p á r h u z a m o s a n  f e j l ő d ö t t ;  e n ­
n e k  s o r á n  m é r f ö ld k ő n e k  s z á m í t o t t  
—  e g y e b e k  k ö z ö t t  — , h o g y  p é ld á u l  а  
h a g y o m á n y o s ,  k o s a r a s  é t e r a l t a t á s  h e ly e t t  
1 9 6 3 - tó l  b e v e z e t t é k  a z  i n h a l á e ió s  h a lo -  
t h a n - n a r k ó z i s t .  J e le n le g  a  lo n g r e a c h i  b á ­
z is  e l l á tá s i  k ö r z e té b e  13 , a  r o m a i  b á z i s é b a  
p e d ig  7 t e le p ü lé s  t a r t o z i k  ( v á ro s o k ! ) .  
L e g tö b b  h e ly e n  a  k ö v e t e lm é n y e k n e k  
m e g fe le lő ,  b i t u m e n  b u r k o l a t ú  fe l-  é s  l e ­
s z á l l ó p á ly a ,  v a l a m in t  e le k t r o m o s  m e g v i ­
l á g í t á s  ( i r á n y f é n y e k )  á l l  r e n d e lk e z é s r e .  
A z  e l l á tó  c s o p o r to k  r e g g e l  07  ó r a k o r  s z á l l ­
n a k  f e l;  a  p i l ó t a  m u n k a id e je  r e g g e l  0 6  ó r á ­
v a l  k e z d ő d ik ,  t e h á t  e g y  ó r á v a l  k o r á b b a n .  
E z a l a t t  á t t a n u lm á n y o z z a  a  r e p ü lő - m e te o ­
r o ló g ia i  a d a t o k a t ,  e lk é s z í t i  a  r e p ü lé s  a k ­
t u á l i s  m e n e t v o n a l t e r v é t ,  s  m e g g y ő z ő d ik  
a r r ó l ,  h o g y  a  lé g i  j á r m ű  m in d e n  t e k i n t e t ­
b e n  ú t r a k é s z - e .  A  r e p ü lő g é p v e z e tő k  n a g y  
g y a k o r l a t t a l  é s  t a p a s z t a l a t t a l  r e n d e lk e z ­
n e k ,  s  k é p e s e k  b á r m i l y e n  i d ő j á r á s i  f e l t é ­
t e l e k  k ö z ö t t ,  i l l e tv e  n a p p a l  is  é s  é j s z a k a  is 
r e p ü ln i .  A  r e p ü lő g é p e k  a lk a l m a s a k  b e ls ő  
t e r ü k b e n  t ú ln y o m á s  b i z t o s í t á s á r a ;  o x i ­
g é n t  a z o n b a n  n e m  v i s z n e k  m a g u k k a l ,  
m e r t  a  n e h é z  s e b é s z e t i  é s  d ia g n o s z t i k a i  f e l ­
s z e re lé s e k  m i a t t  is , a  g é p  l e g n a g y o b b  r e ­
p ü lé s i  m a g a s s á g a  10 e z e r  l á b  ( k b .  3 e z e r  
2 0 0  m é te r )  le h e t .
M iv e l a  k é t  b á z i s r ó l  m in d e g y ik  t e l e p ü ­
l é s  2 ó r á n  b e lü l  e lé r h e tő ,  a  s e b é s z  é s  a n e s z ­
t e z io ló g u s  m á r  á l t a l á b a n  0 9  ó r a k o r  m e g ­
k e z d h e t i  a  s z a k m a i  m u n k á t .  T e r m é s z e t e ­
s e n  m in d e n r e  f e l  k e l l  k é s z ü ln iü k ,  lé g y e n  
a z  h a s z o n á l la t  ( ló , b ik a ) ,  v e r e k e d é s ,  v íz is í  
o k o z ta  s é r ü lé s ,  v a g y  a k á r  l ő t t  v a g y  v á g o t t  
s é r ü lé s .  A  m ű té t i  s t r u k t ú r a  v á l t o z ó ;  a z  
é v e k  t á v l a t á b ó l  n a g y já b ó l  m é g is  a  k ö v e t ­
k e z ő  m ű t é t i  ig é n y e k  k ü l ö n í t h e t ő k  e l:  á l ­
t a l á n o s  s e b é s z e t  5 5 % ,  f ü l - o r r - g é g e m ű té -  
t e k  5 % ,  k i s e b b  p l a s z t i k a i  m ű t é t e k  5 % ,  
s z ü lé s z e t - n ő g y ó g y á s z a t i  m ű t é t e k  2 0 % , 
o r to p é d  s e b é s z e t  5 % ,  e g y é b  1 0 % . A z  e l ­
l á t á s i  k ö r z e t  v a la m e n n y i  k ó r h á z a  m a  m á r  
e l  v a n  l á t v a  a  k o r s z e r ű  a n e s z te z io ló g ia i  
f e ls z e re lé s s e l  ( a z  a l t a tó g é p e k  m a jd n e m  
m i n d e n ü t t  e g y s é g e s e k ,  B o y le - t í p u s ú a k ,
a m i  a  c s o p o r t  a n e s z te z io ló g u s á n a k  m u n ­
k á j á t  k ö n n y í t i ) .
A u s z t r á l i a  g a z d a s á g á n a k  t e n d e n c i á i t  
n é z v e  ú g y  t ű n i k ,  h o g y  a  v id é k i  ( f a lu s i  
s t b . )  é le tm ó d  m é g  h o s s z ú - h o s s z ú  é v e k ig  
f e n n m a r a d .  A  jö v ő  ú t j a  c s a k  a z  l e h e t ,  
h o g y  a  v á r o s i  k ó r h á z a k  s z a k o rv o s - e l lá ­
t o t t s á g á t  k e l l  e r ő te l j e s e n  j a v í t a n i .
[Re}.: A z egész RS-szolgálat rendkívül 
vonzó, hogyha abból az aspektusból néz­
zük, mely szerint ne annyira a „beteget szál­
lítsuk az orvoshoz", hanem sokkal inkább 
az „orvost szállítsuk a beteghez”. I tt persze 
nem egészen ilyen a helyzet, mert a beteget, 
sérültet mégiscsak be kell szállítani a — fe l ­
tehetően —  legközelebbi gyógyintézetbe, ahol 
először „találkozik" a magasan képzett 
szakorvossal. Ez így elfogadható és az adott 
körülmények közötti helyes megoldás, de 
csak „jobb híján”!. Azonban a „jobb” meg­
oldás kérdéseinek —  lépcsőzés, integráció, 
centrumképzés —  k lin ika i méltatásáról a 
referáló megjegyzéseinek keretében szót ej­
ten i nem volna egészen illendő; mindez 
ugyanis nagyterjedelmű közleményeket igé­
nyelne.
Érdekes lett volna, ha a közlemény rész­
letesen ismertetné az RS-szolgálat tevékeny­
ségét, s olyan fontos komponenseit, m int a 
hírközlés, munkarend, stabilitás stb.
Kétkedőén olvasom azt a —  nem kis ön ­
bizalma  —  kijelentést, hogy az RS-szolgá­
lat „egyedüli a világon”. Nos, pontosan 
ugyanezen a  módon ez elképzelhető. Szemé­
lyes élményeim között tallózva majdnem  
ugyanilyen  —  hangsúlyozom: majdnem  
ugyanilyen  —  ellátási változatot már lát­
tam  1975-ben Nigériában, s 1978-ban az 
öt mohamedán szovjet köztársaság néhányá- 
ban is.]
Csélkó László dr.
M ásfélszer an n y i rad io lógust 1995-re.
B r in d le ,  M . J . :  B r i t .  m e d .  J .  1986 , 293, 
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A z  a n g o l  r a d io ló g i a  is  m u n k a e r ő g o n ­
d o k k a l  k ü z d .  A z  e l m ú l t  10 é v  t e c h n i k a i  
f e j lő d é s e  t o v á b b  m é l y í t e t t e  a  k ie lé g í t e t l e n  
ig é n y e k  é s  a  k o r l á t o z o t t  v i z s g á la t i  k a p a c i ­
t á s  k ö z t i  s z a k a d é k o t ,  m e r t  a  s z é le s  k ö r b e n  
e l t e r j e s z t e t t  ú j  m ó d s z e r e k  ( U H , s e in t ig r a -  
p h i a ,  C T , in te r v e n c ió s  r a d io ló g ia ,  N M R )  
e g y r é s z t  ig e n  m u n k a ig é n y e s e k ,  m á s r é s z t  
e z e k  a  s u b d is c ip l í n á k  m u n k a e r ő - s z ü k s é g ­
l e t ü k e t  a  m e g lé v ő  r a d io ló g u s o k b ó l  v e r b u ­
v á l j á k .  A  B r i t  K i r á l y i  R a d io ló g u s  K o l l é ­
g iu m  a  r a d io ló g u s o k tó l  e lv á r h a tó  t e v é ­
k e n y s é g  m e n n y is é g i  b e h a t á r o l á s á n  é s  
s t a n d a r d i z á l á s á n  k í v ü l  1 9 9 5 -re  a  r a d io ló ­
g u s o k  s z á m á n a k  m á s f é l s z e r e s r e  e m e lé s é t  
j a v a s o l j a .
A  r a d io ló g ia i  m u n k a  m e n n y is é g i  m u ­
t a t ó i t ,  n o r m á i t  n e h é z  m e g h a tá r o z n i .  A  r a ­
d io ló g u s  t e r h e lé s é t  s e m  a  v i z s g á l a t r a  k e ­
r ü lő  b e te g e k  s z á m á v a l ,  s e m  a z  ö ss z e s  r a ­
d io ló g ia i  v iz s g á la t  s z á m á v a l  n e m  j e l l e ­
m e z h e t jü k ,  m e r t  e z e k  a  s t a t i s z t i k á k  a  
t ö b b s z ö r ö s  v i z s g á l a t o t  é s  a z  e l té rő  e r ő f e ­
s z í t é s t  ig é n y lő  v i z s g á l a t o k a t  n e m  k ü l ö n í ­
t i k  e l.  A  r a d io ló g ia i  o s z t á ly o k  é v e k  ó t a  
m u n k a t e v é k e n y s é g ü k e t  a z z a l  a z  id ő v e l  
m é r ik ,  m e ly e t  a  b e t e g e k  a  v i z s g á ló h e ly i ­
s é g b e n  t ö l t e n e k ,  m íg  a  k o l lé g iu m  á l t a l  
h a s z n á l t  p o n to z á s i  r e n d s z e r  a l a p j á t  a z  a z  
id ő  k é p e z i ,  m e ly  a z  e g y e s  r a d io ló g ia i  v i z s ­
g á l a to k h o z  s z ü k s é g e s .
N e m  v a ló s z ín ű ,  h o g y  a  r a d io ló g u s  k o l-
é g iu m  e rő fe s z í té s e i  (p l .  a  m u n k a te r h e lé s -  
m é r é s  m ó d o s í tá s a )  ö n m a g u k b a n  a  r a d io ­
l ó g ia  f e j l e s z té s é t  f o g j á k  e r e d m é n y e z n i .  
M id ő n  a z  i g é n y e k  t ú l s z á r n y a l j á k  a  v i z s ­
g á l a t i  k a p a c i t á s t ,  a h h o z ,  h o g y  a  s z ín v o n a ­
l a t  t a r t a n i  le h e s s e n ,  a  k e v é s b é  s ü rg ő s  k é r ­
d é s e k  m e g o ld á s á v a l  v á r n i  k e ll .  A m íg  a  
m u n k a e r ő g o n d o k  n e m  o ld ó d n a k  m e g ,  a  
r e l a t í v e  s z ü k s é g te le n  v i z s g á l a to k  e lh a g y á ­
s á v a l  l e h e t  e lé r n i  a z t ,  h o g y  a z  ú j  r a d io ló ­
g ia i  e l j á r á s o k a t  is  a lk a lm a z z á k  a n é lk ü l ,  
h o g y  a z  e g y s z e r ű  v i z s g á l a to t  ig é n y lő  
n a g y s z á m ú  b e te g  e n n e k  k á r á t  l á t n á .
Bartha László dr.
A z éjjeli in tenzív  ügyeleti m űszak  t a ­
p a sz ta la ta i a  St. L ouis- St. A nthony 
k ó rh áz b an . F r ie s ,  J .  W .:  A m e r . J .  R a d io l .  
1 9 8 5 , 145, 1091 .
A  S t .  A n t h o n y  K ó r h á z  r a d io ló g u s a i  v e ­
z e t t é k  b e  a z  U S A - b a n  a z  e ls ő k  k ö z ö t t  a z  
é j j e l i  i n te n z ív  ü g y e le t i  m ű s z a k o t  a  r a d io ­
ló g ia i  e l l á t á s b a n .  K ö z le m é n y ü k b e n  a  
s z e r z ő k  a  9 é v  t a p a s z t a l a t a i t  m o n d já k  e l. 
E n n e k  a z  e l l á tá s i  f o r m á n a k  a  lé n y e g e ,  
h o g y  e g y  r a d io ló g u s  h é t  e g y m á s t  k ö v e tő  
n a p o n  á t  d é lu t á n  1 6 .0 0 - tó l  é j j e l  2 3 .0 0 -ig  
e l l á t j a  a z  ö ss z e s  r a d io ló g ia i  é s  i z o tó p ­
d ia g n o s z t i k a i  v i z s g á l a t o t  —  e z  id ő  l e j á r ­
t á v a l  p e d ig  a  l a k á s á n  a d  te le fo n o s  k é s z e n ­
l é t i  ü g y e l e t e t .  T e h á t  e g y  ig e n  in te n z ív  
d é l u t á n i — é j je l i  s z o lg á la t  k é s ő b b i  b e h ív ó s  
ü g y e l e t t e l  —  u tó b b i  a z  é j j e l  m á s o d ik  f e lé ­
b e n .  E  s z e r v e z e t i  f o r m a  b e v e z e t é s é t  i n d o ­
k o l t a  a  n a g y s z á m ú ,  m in ő s é g i le g  n e m  k i e l é ­
g í t ő  v i z s g á l a t  —  m e ly  é j j e l  k é s z ü l t  a z  
a s s z i s z te n c ia  á l t a l  — , s  6 0 % - u k  m é g  m á s ­
n a p  r e g g e l  is  g a z d á t l a n u l  k a l l ó d o t t  v a l a ­
h o l ,  v a la m e l y ik  o s z t á ly o n  v a g y  le le te z ő -  
b e n .
A  S t .  A n t h o n y  K ó r h á z  n a g y f o rg a lm ú  
k ö r z e t e t  l á t  e l  S t .  L o u is  s á v j á b a n .  A z  a k ­
t í v  o s z t á l y o k  3 7 2 , a  to x ik o ló g ia i  8 0 , a  r e ­
h a b i l i t á c i ó s  7 8 , a  p s y c h i a t r i a i  o s z tá ly  p e ­
d ig  76  á g g y a l  r e n d e lk e z ik ,  ö s s z e s e n  íg y  
50 6  á g y r ó l  v a n  sz ó . A  n a g y  f o r g a lm a t  m u ­
t a t j a ,  h o g y  a z  a k t í v  o s z t á ly o k  é s  in te n z ív  
e g y s é g e k  n é h a  s z á z n á l  t ö b b  ú j  b e te g e t  is  
f e lv e s z n e k  n a p o n ta .  A  r a d io ló g ia i  o s z t á ly  
20  v iz s g á ló h e ly is é g g e l  r e n d e lk e z ik ,  a  r a ­
d io ló g ia i  é s  n u k le á r i s  d i a g n o s z t i k a  t e l j e s  
t e r ü l e t é t  m ű v e l i ,  b e le é r tv e  a z  in te n z ív  
v i z s g á l a t o k a t ,  C T - t ,  u l t r a h a n g o t  is . E h h e z  
a d o t t  9 t e l j e s  m u n k a i d e jű  r a d io ló g u s  —  
v a la m e n n y i e n  j á r t a s a k  v a la m e n n y i  e lő ­
f o r d u ló  r a d io ló g ia i  é s  iz o tó p - d ia g n o s z t ik a i  
v i z s g á ló e l j á r á s b a n .  É r d e k e s  a  b e te g e k  
m e g o s z lá s a  n a p o n ta :  5 3 %  b e n n f e k v ő ,  
2 3 %  a z  i n te n z ív  r é s z le g e k b ő l  jö n ,  2 4 %  
a m b u l á n s  b e te g .
É v i  110  0 0 0  r a d io ló g ia i  v i z s g á l a t  t ö r t é ­
n i k ,  e z  n a p i  315  v i z s g á l a t o t  j e l e n t .  A  m u n ­
k a ig é n y e s e b b  v iz s g á l a to k  s z á m a  n a p o n ta :  
2 5  g y o m o r — b é l- ,  8 u r o ló g ia i ,  9 in v a z ív ,  
8 i z o tó p - d i a g n o s z t ik a i ,  2 0  u l t r a h a n g -  é s  
20  C T - v iz s g á la t .
A z  é j j e l i  in te n z ív  ü g y e le t i  m ű s z a k o t  
a d ó  r a d io ló g u s  r e n d s z e r in t  v a la m iv e l  d é l ­
u t á n  4  ó r a  e l ő t t  é r k e z ik  m e g ,  h a  k e v e s e b ­
b e n  v a n n a k  —  n y á r i  s z a b a d s á g id ő s z a k ,  
k o n g r e s s z u s  s tb .  — , a k k o r  m á r  h á r o m  
á r a k o r  e l f o g la l j a  a  h e ly é t  —  h o g y  a  n a p i  
r u t i n b a  b e s e g í t s e n .  (A  n a p p a l i  t e a m  
d u .  1 /2  5 - ig  d o lg o z ik .)  A z  ü g y e le te s  f e l ­
a d a t a  v a la m e n n y i  a k u t  v i z s g á l a t  l e l e te ­
z é se , e lv é g z é s e  —  m e ly e t  a z  e s e te k  20  % - 
á b a n  a z o n n a l  m e g  k e l l  í r n i .  T o v á b b á  a
s z e m é ly e s  k o n z u l t á c ió k  a  k l in ik u s o k k a l ,  
e z  u t ó b b i  8 — 10 is  l e h e t  e g y  é j j e l i  m ű s z a k ­
b a n ,  j e le z v e  a z  ig e n  jó  r a d io ló g u s — k l in i ­
k u s - k o l la b o r á c ió t .  H o z z á te e n d ő ,  h o g y  á l ­
t a l á b a n  m é g  n é h á n y  C T - v iz s g á la to t  is  i r á ­
n y í t  m é g  a  n a p p a l i  r u t i n b ó l ,  t e h á t  a  n a p ­
p a l i  C T -s  k o l lé g a  f e l a d a t k ö r é t  is  á tv e s z i  
a n n a k  e l t á v o z á s a  u t á n .  A  v iz s g á l a to k  f e ­
l é t  a z  in te n z ív  o s z t á ly o k  a d j á k  a z  é j j e l i  
ó r á k b a n .  A z  ü g y e le tb e n  l e g g y a k o r ib b a k  
a  t r a u m a t o l ó g ia i  c s o n t - ,  m e l lk a s -  é s  n a t í v  
h a s i  f e lv é te le k ,  s ü r g ő s  n y e lé s i ,  v a s t a g b é l - ,  
C T - é s  u l t r a h a n g v iz s g á la to k .  A z  é j j e le s  
k o l lé g a  v é g z i  e l  a  f e lm e r ü lő  s ü r g ő s  n u k ­
l e á r i s  v i z s g á l a to k a t  is , r i t k á n ,  d e  v a n  
m y e lo g r a p h ia  é s  a r t h r o g r a p h i a  is .
A z  o s z t á ly  é s  a  r a d io ló g u s o k  m e g b e c s ü ­
l é s é t  je lz i  a z  a  t é n y ,  h o g y  a z  e lő k é s z í t é s t  
k ív á n ó ,  n e m  u r g e n s  v i z s g á l a to k k a l  n e m  
t e r h e l i k  a z  ü g y e le t i  m ű s z a k b a n  a z  o s z ­
t á l y t ,  n e m  é ln e k  v i s s z a  a  k l in ik u s o k  a  r a ­
d io ló g ia  r u g a lm a s s á g á v a l  é s  t e l j e s í t ő k é ­
p e s s é g é v e l  ( g y o m o r— b é l- ,  v e s e v iz s g á la ­
t o k ) .  E s e t l e g  k i v é t e l t  k é p e z n e k  —  m in d ig  
k é to ld a lú  m e g b e s z é lé s  u t á n  —  n é h á n y  
m a m m o g r a p h ia - ,  f ü lé s z e t i  f e lv é te l ,  e z e k e t  
a z  é j je le s  r a d io ló g u s  k o r l á t o z o t t  s z á m b a n  
s z ív e s s é g b ő l  v é g z i  e l,  h o g y  m á s n a p  a  s e ­
b é s z e t i  o s z tá ly o k  m á r  r e g g e l  e l  t u d j á k  
k e z d e n i  a  m ű té t e i k e t ,  m e g t a k a r í t v a  a  r e g ­
g e l i  r ö n tg e n v iz s g á l a to k  i d e j é t .
R e n d s z e r in t  é j f é l  e lő t t  h a z a t é r  a z  é j j e l i  
m ű s z a k o t  a d ó  r a d io ló g u s ,  l a k á s á n  a z o n ­
b a n  r e g g e l  7 ó r á ig  m é g  te le fo n o s  k é s z e n ­
l é t i  ü g y e le t e t  t a r t .  R e n d s z e r i n t  s o r  k e r ü l  
b e h ív á s r a ,  m iv e l  é j f é l t ő l  r e g g e l  h é t i g  a  
k é s z e n lé t i  ü g y e le t i  i d ő s z a k b a n  t ö r t é n i k  a  
v i z s g á l a to k  2 0 % -a .
E  s z e rv e z e t i  f o r m a  h á t r á n y a i  k ö z ö t t  
e m l í te n d ő ,  h o g y  a  r ö n tg e n e s  e g y e d ü l  v a n ,  
s z e m é ly e s e n  n e m  t u d  m á s ik  r a d io ló g u s s a l  
k o n z u l t á ln i  p r o b l é m a  e s e té n ,  m á s r é s z t  a  
c s a l á d j á t ó l  e ls z a k a d  e z  id ő r e ,  k á r p ó t l á s u l  
v i s z o n t  d é l e lő t t j e  s z a b a d  ü g y e s - b a jo s  d o l ­
g a i  in té z é s é re .  M in d e n k ir e  s o r  k e r ü l  f o r ­
g ó b a n ,  e lő n y ,  h o g y  m in d e n k i  t u d j a  a z  
e g é s z  é v r e  e lő re ,  h o g y  m ik o r  k e r ü l  r á  s o r ,  
id ő b e n  c s e ré lh e t ,  v á l t o z t a t h a t  íg y ,  h a  
r o s s z  n e k i  a  r e á  e ső  h é t .  K iv á ló  k o o p e r á ­
c ió  a l a k u l t  k i  a  r a d io ló g u s o k  é s  a  k l in i k u ­
s o k  k ö z ö t t  m in d  s z a k m a i ,  m in d  e m b e r i  t é ­
r e n ,  e le j é t  v é v e  í g y  s o k - s o k  e m b e r i  é s  
s z a k m a i  v i t á n a k .
A z  e lm ú l t  9 é v  t a p a s z t a l a t a i  e g y é r t e l ­
m ű e n  p o z i t í v a n  ig a z o l tá k  e  r e n d s z e r  e lő ­
n y e i t ,  ú g y ,  h o g y  a  s z e rz ő k  a j á n l j á k  m á s  
k ó r h á z a k  s z á m á r a  is , h is z e n  e m e l ik  e z z e l  
a z  e l l á t á s  é s  a z  e g y ü t t m ű k ö d é s  s z ín v o n a ­
l á t .
i f j. Pastinszky István dr.
[Szerkesztőségi megjegyzés: A z észak­
amerikai „forradalmi újítás”  nálunk sok 
évtizede rutin az akut felvételes kórházak­
ban. S  még olyat is láttunk, hogy éjfélkor 
sem megy haza a radiológus, hanem a más­
n a p i műszakot is végigdolgozza. Hasonlóan 
más osztályon ügyeleti szolgálatot adó kol­
légáihoz.]
O rr-fü l-g é g e b e te g sé g e k
A  h irte len  halláscsökkenés á ttek in tése  
m a i szem m el. S t e in e r t ,  R .  ( H a n n o v e r i  
F ü l - o r r - g é g e k l in ik a ) :  H N O , 1 9 8 6 , 34, 4 5 3 .
A  h i r t e l e n  h a ll á s c s ö k k e n é s  k ó r k é p é t  a  
j a p á n  e g é s z s é g ü g y i  m in i s z t é r iu m i  k u t a t ó ­
c s o p o r t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  h a t á r o z t a  m e g :  
1. a  h a l l á s c s ö k k e n é s n e k  h i r t e l e n  k e l l  k i ­
a l a k u ln ia ;  2 . s e n s o r o n e u r a l i s n a k ,  3 . i s m e ­
r e t l e n  o k ú n a k  k e l l  l e n n i e ,  4 . t i n n i t u s s a l  
k e l l  j á r n i a ,  5 . s z é d ü lé s  e lő f o r d u lh a t ,  6 . a  
n e r v u s  a c u s t i c u s o n  k í v ü l  m á s  a g y id e g  n e m  
l e h e t  é r in tv e .  E  m e g h a t á r o z á s t  m a  a  k ö ­
v e tk e z ő k k e l  k e l l  k ie g é s z í t e n i :  m e g  k e l l  
k ü lö n b ö z t e tn i  a  c o c h le a r i s  v a g y  r e t r o -  
c o c h le a r is  h a l l á s c s ö k k e n é s t ,  a  n e r v u s  
c o c h le a r is  e g y é b  b e te g s é g e i t  k i  k e l l  z á r n i .  
A  h a l l á s c s ö k k e n é s n e k  e g y o ld a l in a k  k e l l  
le n n ie .
A  t h e r a p i a  k ü lö n b ö z ő  c s o p o r to k r a  o s z ­
l i k :  1. r h e o ló g ia i  k e z e lé s  ( a n t i - s lu d g e -  
e lv r e  a la p u ló ,  h a e m o d i lu t i ó t  l é t r e h o z ó  
s z e re k ,  k a p i l l á r i s  á t á r a m l á s t  j a v í t ó  g y ó g y ­
s z e re k ) ,  2 . e r e k  lu m e n é n e k  t á g í t á s a  v a s o -  
d i l a t a t o r o k ,  s y m p a th i c o ly t i c u m o k ,  s z é n ­
d io x id  á l t a l ,  3 . a  s z ív -  é s  k e r in g é s t á m o ­
g a tó  s z e re k ,  4 . e n d o v a s a l i s  e lz á r ó d á s  m e g ­
s z ü n t e t é s é t  e r e d m é n y e z ő  g y ó g y s z e re k  ( h e ­
p a r in ,  s t r e p to k in a s e ,  c o m p la m in  s t b . ) ,
5 .  a  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r t  b e fo ly á s o ló  
n e u r o th e r a p i a ,  6 . n e m s p e c if ik u s  k e z e lé s  
( v i t a m in o k  s tb . ) .
N é h á n y  e s e tb e n  b i z o n y í t o t t  a  h i r t e l e n  
h a l lá s c s ö k k e n é s  o k a :  i ly e n  a  k e r e k  a b l a k  
r u p t ú r á j a ,  p o l y a r t h r i t i s  n o d o s a  o k o z ta  
c o c h le a  d e s t r u c t i o ,  a c u s t i c u s  n e u r in o m a  
k e z d e t i  s z a k a ,  s c le r o s is  m u l t i p le x .  L e g ­
t ö b b  e s e tb e n  c s a k  f e l t é t e l e z h e t ő  a z  o k :  
g a s t r o in t e s t in a l i s  f e r t ő z é s  o k o z ta  m ik -  
r ó b a h a t á s  v a g y  a u to im m ú n - r e a k c ió k ,  m y -  
c o p la s m a - f e r tő z é s ,  h y p e r l i p a e m ia ,  v a s c u ­
l a r i s  o k o k , b ú v á r o k n á l  b a r o t r a u m a ,  d i a ­
b e t e s  m e l l i tu s ,  f e r t ő z ő  g y e r m e k b e te g s é -  
g e k .
A  e é l  a z  le n n e ,  h o g y  m in é l  t ö b b  e s e tb e n  
b i z to s a n  m e g á l la p í t s u k  a  k i v á l t ó  o k o t ,  
í g y  a  t h e r a p i á t  is  c é l z o t t a n  t u d n á n k  a l ­
k a lm a z n i .  E n n e k  é r d e k é b e n  s z é le s e b b  k ö r ­
b e n  k e lle n e  a lk a lm a z n i  a  d i a g n o s z t ik u s  
t y m p a n o t o m i á t  is .
Tolnay Sándor dr.
É rvek  a  dobííri d ren ázs  m elle tt és ellen.
H .  J .  S c h w e tz -C o u lo n  ( F ü l - o r r - g é g e ,  fe j-  
é s  n y a k s e b é s z e t i ,  p l a s z t i k a i  m ű té t i  o s z ­
t á l y ,  N e u s s ) :  H N O , 1 9 8 7 , 35, 55 .
N e m  g e n n y e s  f o ly a d é k g y ü le m m e l  j á r ó  
o t i t i s e k n é l  a  d o b ü r i  d r e n á z s  lo g ik u s a n  k ö ­
v e tk e z i k  a  f o ly a m a t  l é t r e j ö t t é n e k  p a to -  
g e n e t ik u s  f e l t é te le z é s é b ő l ,  é s  l e g tö b b s z ö r  
a z o n n a l i  h a t á s a  v a n .  E z é r t  a  d o b h á r ty á b a  
h e ly e z e t t  v e n t i l á c ió s  t u b u s  ig e n  k ö z k e d ­
v e l t  a  f ü lo rv o s o k  k ö r é b e n .  A z  e l j á r á s  a l ­
k a lm a z á s a  ó t a  e l t e l t  h o s s z a b b  id ő  a z o n ­
b a n  s z ü k s é g e s s é  t e s z i  a  k é r d é s  ú j r a é r t é k e ­
l é s é t .  S o k a n  a z  i n d ik á c ió t  ig e n  b e s z ű k í t ik ,  
f ő le g  k é t  o k b ó l :  1. n a g y o b b  s o r o z a tv iz s ­
g á l a t o k  a  s e c re to r o s  o t i t i s  m e d ia  s p o n t á n  
g y ó g y u lá s i  h a j l a m á t  k b .  8 0 % - b a n  f ig y e l ­
t é k  m e g . 2 . U g y a n c s a k  s z á m o s  v i z s g á l a t  
b i z o n y í t o t t a ,  h o g y  t u b u s b e h e ly e z é s  m e l ­
l e t t  g y a k r a n  é s z le lh e tő  m a r a d a n d ó  k ö z é p ­
f ü l - k á r o s o d á s  (h e g e s  d o b h á r t y a ,  d o b h á r ­
t y a h i á n y ,  c h o le s t e a to m a ,  v e z e té s e s  n a -  
g y o t h a l l á s t  o k o z ó  d o b ű r i  e lv á l to z á s o k ) .
Ä  d o b ű r i  d r e n á z s  a  n a g y o t h a l l á s t  k é ts é g ­
t e l e n ü l  g y o r s a n  j a v í t j a ,  d e  a z  o t i t i s  m e d ia  
s e c r e to r ic a  l é t r e j ö t t é t  k i v á l t ó  o k o t  g y ó ­
g y í t ó  h a t á s a  je le n le g i  i s m e r e t e in k  s z e r in t  
n e m  b i z t o s í t o t t .  A  k i s g y e r m e k e k  f e j lő d é ­
s é v e l  fo g la lk o z ó  t u d o m á n y o k  ú g y  v é l ik ,  __
h o g y  a  k ö z é p fü l  e r e d e t ű  n a g y o th a l l á s  a  . . . .  
g y e r m e k e k  s z e lle m i —  é s  b e s z é d f e j lő d é s é t
c s a k  a k k o r  b e fo ly á s o l ja  k á r o s a n ,  h a  h ó n a ­
p o k ig  f e n n á l l .
Í g y  a  s z e rz ő  v é le m é n y e  s z e r i n t  a z  e lő ­
n y ö k e t  é s  h á t r á n y o k a t  e g y b e v e tv e  a  (lob- 
ű r i  d r e n á z s  c s a k  a k k o r  i n d o k o l t ,  h a  o ly a n  
k é to l d a l i  f o ly a d é k g y ü le m  v a n ,  a m i  25  d B - 
n é l  n a g y o b b  v e z e té s e s  t í p u s ú  h a l l á s c s ö k ­
k e n é s t  o k o z , é s  3 h ó n a p n á l  r é g e b b e n  f e n n ­
á l l ,  m e g s z a k í tá s  n é lk ü l .  T e r m é s z e te s e n  
o l y a n  g y e r m e k n é l ,  a k in é l  b e s z é d fe j lő d é s i  
z a v a r  é s z le lh e tő ,  n e m  s z a b a d  h o s s z ú  id e ig  
v á r n i  a  h a l l á s  n o r m a l i z á lá s á v a l .
Tolnay Sándor dr.
A  dobhártya tubus b e n tta r tá s i  ideje és 
kom plikáció i g y erm ek k o rb an . F i lb a c h ,  
A . ,  M a ts c h k e ,  R .  G . ( R u h r - v i d é k i  E g y e ­
t e m  B o c h u m  a m  P r o s p e r - H o s p i t a l ,  R e c k ­
l in g h a u s e n ,  F ü l - o r r - g é g e  o s z t á l y ) :  H N O , 
1 9 8 7 , 35, 61 .
A  s z e rz ő k  id ü l t  n e m  g e n n y e s  f o ly a d é k ­
g y ü l e m  m i a t t  v é g z e t t  t r a n s t y m p a n a l i s  
d o b ű r i  d re n á z s  e lő t t  é s  u t á n  v é g z e t t  v iz s ­
g á l a t a i k r ó l  s z á m o ln a k  b e .  6 é v  a l a t t  
5 3 4  g y e r m e k n é l  1000  t u b u s t  h e ly e z te k  b e . 
A  h a l ló s z e r v e k  7 7 , 5 % - á b a n  2 0  d B - n é l  n a ­
g y o b b  v e z e té s e s  t í p u s ú  h a l l á s c s ö k k e n é s t  
t a l á l t a k .  A  t u b u s t  n e m  t á v o l í t o t t á k  e l,  
h a n e m  m e g v á r tá k  a  s p o n t á n  k i lö k ő d é s t .  
A  k ö v e th e t ő  319 f ü ln é l  a  b e n n t a r t á s i  id ő  
á t l a g o s a n  7 h ó n a p  v o l t .  E z e n  f ü le k  
3 2 ,6 % - a  e g y s z e r ,  5 % - a  k é t s z e r  é s  1 ,9 % -a  
h á r o m s z o r  r e e id iv á l t .  A  r e c i d iv a  a z  e ls ő  
d r e n á z s  u t á n  4 é s  65  h ó n a p  k ö z ö t t  k ö v e t ­
k e z e t t  b e .  3 f ü ln é l  m a r a d a n d ó  c e n t r á l i s  
p e r f o r á c ió  j ö t t  l é t r e ,  a m i t  k é s ő b b  m ű té t t e l  
k e l l e t t  z á r n i .  A  t y m p a n o m e t r i a  m e l l e t t  a  
t i s z t a h a n g - a u d io m e t r i a  f o n t o s  a  b e a v a t ­
k o z á s  e lő t t i  é s  u t á n i  d ia g n ó z i s b a n .  E z e k  
m u t a t j á k  a  d r e n á z s  e r e d m é n y e s s é g é t  é s  
t e s z i k  l e h e tő v é  a  r e c i d iv a  k o r a i  f e l is m e ré ­
s é t .  10  g y e re k n é l  a  v i z s g á l a t  s o r á n  e d d ig  
n e m  f e l i s m e r t  b e ls ő f ü l  e r e d e t ű  n a g y o t-  
h a l l á s t  t  i lá l ta k ,  9 -n é l  k é to l d a lo n .  A  s z e r ­
z ő k  r á m u t a t n a k ,  h o g y  a z  e ls ő  é le té v b e n  
a z  i d ü l t  f o ly a d é k g y ü le m  a  h a l l ó p á ly á k a t  
is  k á r o s a n  b e f o ly á s o lh a t j a ,  é s  a  b e s z é d ­
f e j lő d é s r e  is  k á ro s  h a t á s s a l  v a n .
E b b ő l  a z t  a  k ö v e t k e z t e t é s t  v o n j á k  le ,  
h o g y  a  n o r m á l  h a l l á s  v i s s z a á l l í t á s a  e le n ­
g e d h e t e t l e n .  E z é r t  a  t u b u s  b e h e ly e z é s é t  
e ls ő d le g e s n e k  t e k i n t i k .  E g y id e jű le g  e l ­
v é g z ik  a  fe lső  l é g ú t i  g y u l l a d á s o k  g y ó g y í ­
t á s á t ,  a m ib e n  f o n to s  s z e r e p e  v a n  a z  a d e -  
n o to m iá n a k .  A  t u b u s  r e n d s z e r e s  e l le n ő r ­
z é s e  f o n to s  a  r e c id iv a  v a g y  s z ö v ő d m é n y  
é s z le lé s e  m ia t t .  A n y a g u k b a n  c h o le s te a to -  




A  csecsnyúlvány p n eu m atizác ió ján ak  
tovább i fejlődése ta r tó s  d o b ű ri drenázsnál.
H e l le r ,  U . ,  D o d e n h ö f t ,  J .  (F ü l-o r r -g é g e -  
k l i n ik a ,  W ü r z b u r g ) :  H N O ,  1 9 8 7 , 35, 6 7 .
A  c s e c s n y ú lv á n y  p n e u m a t i z í c i ó j á n a k  
l é t r e j ö t t e  fü g g  a  k ö z é p f ü l - n y á l k a h á r t y a  
e g y é n i le g  k ü lö n b ö z ő  f e j l ő d é s i  k é p e s s é g é ­
t ő l .  H a  e z  te l je s  é r t é k ű ,  a  p n e u m a t iz á c ió  
tö k é l e te s e n  v é g b e m e g y ,  v a g y i s  a z  e p i th e l  
m i n d e n ü t t  k ib é le l i  a  c s o n tü r e g e k  p e r i -  
o s t e u m á t .  E z  a  f e j lő d é s i  f o l y a m a t  t ö b b  
o k b ó l  g á to l t  le h e t .  E b b e n  f o n to s  s z e re p e t  
j á t s z i k  a  f ü l k ü r tm ű k ö d é s  e lé g te le n s é g e . 
E z  g y u l la d á s o s  f o l y a m a t ,  v a g y  m e c h a n i ­
k u s  a k a d á ly ,  p l .  n a g y  o r r m a n d u la  m i a t t  
i d ü l t  f ü l k ü r t h u r u t o t  h o z  l é t r e ,  a m i  sz e ró -  
zu8  v a g y  m u k ó z u s  f o ly a d é k g y ü le m e t  k é ­
p e z  a  d o b ü r e g b e n .  E z á l t a l  k á r o s o d ik  a  
d o b ű r i  n y á l k a h á r t y a  é s  e z  g á to l j a  a  csecs- 
n y ú l v á n y i  s e j t e k  f e j l ő d é s é t .
A  s z e rz ő k  s z e r i n t  a  t a r t ó s  d o b ű r i  d r e ­
n á z s  le v e z e t i  a  d o b ű r i  f o ly a d é k o t ,  e z á l t a l  
k ie g y e n l í t ő d ik  a  n y o m á s  a  d o b ü r e g  é s  a  
k ö r n y e z e t  k ö z ö t t .  E z á l t a l  i s m é t  n o r m á ­
l i s s á  v á l i k  a  d o b ű r i  n y á l k a h á r t y a ,  é s  m e g ­
i n d í t j a  a  p n e u m a t iz á c ió  f e j lő d é s é t .  E g y  
e s e tü k  i s m e r t e té s é v e l  é s  a  c s e c s n y ú lv á n y  
f e j l ő d é s é t  b e m u t a tó  r ö n tg e n k é p e k k e l  t á ­
m a s z t j á k  a lá  a  f e n t i e k e t .
Tolnay Sándor dr.
M eningitis u tá n i h alláskárosodás egy ­
k o r  és m a. F le is c h e r ,  К .  (G ie s se n i F ü l -  
o r r - g é g e k l in ik a ) :  H N O ,  1 9 8 7 , 35, 199.
A z  a n t ib i o t i k u m o k  a lk a lm a z á s a  e lő t t  a  
m e n in g i t i s  g y a k r a n  o k o z o t t  s ú ly o s  h a llá s -  
k á r o s o d á s t .  K ü lö n ö s e n  M e n in g o c o c c u s  —  
m e n in g i t i s  u t á n  v o l t  g y a k o r i  k é to ld a l i  s ü ­
k e ts é g .
A  s z e rz ő  a  k l i n i k á ju k o n  1965  é s  1974 
k ö z ö t t  m e n in g i t i s  m i a t t  k e z e l t  b e te g e k e t  
r e n d e l t e  b e  a u d io ló g ia i  v i z s g á l a t r a .  A  450  
b e te g b ő l  270  j e l e n t k e z e t t  k iv iz s g á lá s ra .  
E z e k e t  ré s z le te s  h a l l á s v i z s g á l a t n a k  v e t e t ­
t é k  a lá .
1 63  b e te g n e k  v o l t  e lő z ő le g  s e ro s u s  m e- 
n in g i t i s e ,  e b b ő l  4 3 - n a k  s z e ro ló g ia i la g  ig a ­
z o l t  m u m p s f e r tő z é s e  v o l t .  E z e k n é l  a  g y ó ­
g y u l á s  u t á n ,  d e  a z  u t á n v i z s g á l a tk o r  s e m  
t a l á l t a k  h a l l á s c s ö k k e n é s t .  A  t ö b b i  b e te g ­
n e k  b a k t e r i á l i s  m e n in g i t i s e  v o l t ,  k ö z ü lü k  
1 0 2 -n é l  k a p t a k  é r t é k e l h e t ő  a u d io g r a m o t .  
E b b ő l  45  b e te g n e k  v o l t  n o r m á l  h a l l á s a ,  
2 9 - n e k  e g y -  v a g y  k é to l d a l i  e n y h e ,  s o k  
e s e tb e n  c s a k  a  m a g a s  h a n g o k a t  é r in tő  
h a l lá s c s ö k k e n é s e .
8  b e te g n é l  k a p t a k  e g y o ld a l i  n a g y f o k ú ,  
5 b e te g n é l  e g y o ld a l i  k ö z é p -  é s  n a g y f o k ú  
h a t á r á n  lé v ő  h a l l á s c s ö k k e n é s t .  E z e k n é l  а  
k á r o s o d á s  n e m  o k o z o t t  n e h é z s é g e t  a  b e ­
i s k o lá z á s n á l .  15 b e t e g n é l  k é to ld a l i ,  k ö z e ­
p e s  é s  n a g y f o k ú  h a t á r á n  lé v ő  n a g y o th a l -  
l á s t  t a l á l t a k .  A  h a l l á s k á r o s o d á s  g y a k o ­
r i b b  v o l t  o ly a n  g y e r e k e k n é l ,  a k ik n é l  a  
m e n in g i t i s  s ú ly o s  l e f o ly á s ú  v o l t ,  é s  f ü g ­
g ö t t  a  k e z e lé s  m e g k e z d é s é tő l  is . K ü lö n ö ­
s e n  a  H a e m o p h i lu s  in f lu e n z a e  o k o z ta  m e -  
n in g i t i s e k  u t á n  a l a k u l t  k i  n a g y o b b  s z á m ú  
é s  s ú ly o s a b b  h a l l á s k á r o s o d á s .
O ly a n  e s e te k b e n ,  a h o l  a  l iq u o r b a n  n e m  
t a l á l t a k  b a k t é r i u m o t ,  íg y  v i r u s  m e n in g i-  
t i s e k  u t á n ,  b e l e é r t v e  a  m u m p s  m e n in g i-  
t i s e k e t  is , n e m  é s z le l t e k  h a l lá s c s ö k k e n é s t .
Tolnay Sándor dr.
A  tonsillectom ia u tá n i ízérzészavarok 
gyakorisága. A r n h o ld - S c h n e id e r ,  A .,  B e r-  
n e m a n n ,  D . ( E s s e n i  F ü l - o r r - g é g e k l in ik a ) : 
H N O ,  1987 , 35, 1 9 5 .
A  to n s i l l e c to m ia  u t á n i  í z é r z é s z a v a r  r é g ­
ó t a  i s m e r t ,  d e  a z  u t ó b b i  id ő b e n  a z  i r o d a ­
l o m b a n  g y a k r a b b a n  t a l á lk o z h a t u n k  e  
p r o b l é m á v a l .  K i s e b b  íz é r z é s z a v a r  g y a k ­
r a n  e lő f o r d u l  a  m ű t é t  u t á n ,  d e  e z  l e g tö b b ­
s z ö r  a  s e b  g y ó g y u l á s á v a l  e lm ú l ik .  N é h a  
c s a k  n é h á n y  h é t  a l a t t  s z ű n i k  m e g  a  p a ­
n a s z .  V é g le g e s  í z é r z é s z a v a r  c s a k  r i t k á n  
m a r a d  v is s z a .  A  s z e r z ő k  r é s z le te s e n  i s m e r ­
t e t i k  b e t e g a n y a g u k a t  é s  m ó d s z e r ü k e t .  
15 0  k ü lö n b ö z ő  k o r ú  é s  n e m ű  n e m  v á lo g a ­
t o t t  b e te g ü k n é l  m ű t é t  e l ő t t  é s  u t á n  m e g ­
v i z s g á l t á k  a z  a la p íz e k  (é d e s ,  s a v a n y ú ,  k e ­
s e r ű ,  só s )  é r z é s é t  a  n y e lv  k é t  f e lé n ,  a  n y e lv ­
g y ö k ö n  é s  -c s ú c s o n . Ú g y  t a l á l t á k ,  h o g y  
b e t e g a n y a g u k b a n  28  e s e tb e n  v o l t  á t m e ­
n e t i  íz é r z é s z a v a r ,  d e  e z  a  s e b g y ó g y u lá s s a l  
m e g s z ű n t .  C s a k  e g y  e s e tb e n  é s z le l t e k  ig a z i  
s z e n z o r o s  í z é r z é s z a v a r - c s ö k k e n é s t ,  e g y  
m á s u t t  o p e r á l t  b e te g n é l ,  a k in é l  é d e s ,  só s  
é s  s a v a n y ú  íz e k r e  a g e u s iá t ,  k e s e r ű  íz r e  
k a k o g e u s iá t  t a l á l t a k ,  d e  6 h ó n a p  a l a t t  
e z e k  a  p a n a s z o k  m e g s z ű n te k .
A z  íz é r z é s z a v a r t  e lv i le g  o k o z h a t j a  v a ­
l a m e ly i k  id e g  k ö z v e t l e n  s é r ü lé s e ,  d e  e z  
s z o k a t l a n .  O l ló v a l  v a g y  r a s p a t o r i u m m a l  
v a ló  é le s  p r e p a r á lá s ,  t a m p o n  á l t a l i  e rő s  
n y o m á s  o k o z ta  m é ly e b b  h e g e s e d é s  é r i n t ­
h e t i  a z  id e g e t .  M ű té t  a l a t t i  v a g y  u t á n i  
v é r z é s  is  b e f o ly á s o l h a t j a  a  m é ly e b b  r é t e ­
g e k e t .  I n d i r e k t  i d e g k á r o s o d á s t  o k o z h a t  a  
l a p o c  v a g y  in tu b á c ió s  l a r y n g o s c o p  n y o ­
m á s a .  L é t r e j ö h e t  id e g k á r o s o d á s  a  s e b á g y  
g y u l l a d á s a  m i a t t  is .  E lő f o r d u l h a t  ig a z i  
n e u r i t i s  is  a  h e ly i  é r z é s t e l e n í tő b e n  lé v ő  
a d r e n a l i n  h a tó a n y a g  m i a t t .  A n n a k  e l l e ­
n é r e ,  h o g y  a z  í z é r z é s z a v a r  n e m  g y a k o r i  és  
l e g tö b b s z ö r  c s a k  á t m e n e t i ,  k ím é le te s  m ű -  
t é t t e e h n i k á r a  k e l l  tö r e k e d n i ,  é s  a  b e te g  
i l y e n  i r á n y ú  p a n a s z a i r a  f ig y e ln i  k e ll .
Tolnay Sándor dr.
U tal-e  a  küszöbaudiogram  a  hallás- 
károsodás vaszku láris o k á ra ?  W e lle s c h ik , 
B .  é s  m ts a i  ( F ü l - o r r - g é g e k l in ik a  A u d io lo -  
g ia i  r é s z le g e , B é c s ) :  H N O , 1 9 8 7 , 35, 119 .
A  p e r c e p t ió s  t í p u s ú  h a l lá s c s ö k k e n é s n e k  
s z á m o s  o k a  l e h e t .  J e l e n t ő s  r é s z ü k n é l ,  a h o l 
m á s  o k  n e m  m u t a t h a t ó  k i ,  v é rk e r in g é s :  
z a v a r t  t é t e l e z ü n k  fe l.  A z  e lm é le t ,  a m e ly  
s z e r i n t  a  h a l l á s k á r o s o d á s o k  b iz o n y o s  f o r ­
m á i t  v a s z k u lá r i s  z a v a r  o k o z z a , a  k l in ik a :  
j e l e k  e g é s z  s o r á v a l  v a n  ö s s z h a n g b a n ,  de 
n e m  n y u g s z ik  p a th o lo g ia i  l e le te k e n .  M ás 
r é s z r ő l  a z  e x p e r im e n tá l i s  é s  k l in ik a i  je le k  
e g é s z  s o r a  i n d o k o l j a  a  v a s z k u lá r i s  e re d e i  
k é t s é g b e  v o n á s á t .  K ü lö n ö s e n  a  c o c h le a r i i  
é s  v e s t ib u l a r i s  k á r o s o d á s o k  h e ly é n e k  éf 
k i t e r j e d é s é n e k  n a g y  v á l t o z a t o s s á g a  a  fe l  
t ű n ő .  A  b e ls ő  f ü l  é r a n a tó m i á j á n a k  v iz s g á  
l a t a  v i lá g o s s á  t e s z i ,  h o g y  h a l l á s k á r o s o d á s  
n á l  a  k l in ik a i l a g  m e g f ig y e lh e tő  a u d io -  
m e t r i á s  m in t a  é s  a z  e z z e l  ö s s z e fü g g ő  v é s  
t i b u l a r i s  k ie s é s  n e m  m a g y a r á z h a tó  a z  é r  
e lz á r ó d á s  v a l a m e ly ik  f o r m á já v a l .
A  s z e rz ő k  166  i s m e r e t l e n  e r e d e tű  h a l l á s  
k á r o s o d á s s a l  k e z e l t  b e te g  k ü s z ö b a u d io  
g r a m j á t  v i z s g á l t á k  m e g  c lu s te ra n a l íz is  
s t a t i s z t i k a i  m ó d s z e r é v e l .  A  v i z s g á l a t  c é lj í  
a z  v o l t ,  h o g y  k e r e s s e n e k  o ly a n  típ u s o s  
a u d io m e t r i á s  m i n t á t ,  a m i  é r a n a tó m ia i l a j  
m a g y a r á z h a tó .
3 t í p u s ú  a u d io g r a m o t  t a l á l t a k ,  a m i  n e n  
a z  a u d io g r a m  f o r m á j a  s z e r in t ,  h a n e m  í 
h a l l á s k á r o s o d á s  m é r t é k e  s z e r in t  k ü lö n b ö  
z ö t t .  E g y ik  a u d io g r a m t í p u s  s e m  v o l t  é r  
a n a t ó m ia i l a g  m a g y a r á z h a tó .
A  h á r o m  k ü lö n b ö z ő  m é r t é k ű  h a l l á s  
k á r o s o d á s s a l  r e n d e lk e z ő  a u d io g r a m - cső  
p o r t b a n  m e g v iz s g á l t á k  a z  é le tk o r ,  n e m  b e  
f o l y á s á t ,  a  v e s t ib u l a r i s  e lv á l to z á s t ,  é r b e  
t e g s é g e k e t ,  d i a b e t e s t ,  d o h á n y z á s t .  F é r  
f i á k n á l  g y a k r a b b a n  t a l á l t a k  h a l l á s k á r o s o  
d á s t .  A  h a l l á s k á r o s o d á s  m é r t é k e  f ü g g e t  
l e n  v o l t  a z  é le t k o r t ó l ,  n e m tő l ,  v e s t i b u l a r i  
k á r o s o d á s tó l ,  é r b e te g s é g e k tő l ,  d ia b e te s
t ő i  é s  d o h á n y z á s tó l .  É p p ú g y  f ü g g e t le n  
v o l t  a  h a l l á s k á r o s o d á s  p ro g n ó z is a  m in d e n  
v i z s g á l t  p a r a m é t e r tő l .  V iz s g á la ta ik  is  a l á ­
t á m a s z t j á k  a z o n  s z e rz ő k  v é le m é n y é t ,  a k ik  
ú g y  t a r t j á k ,  h o g y  h a l l á s k á r o s o d á s n á l  a  
l e l e te k  a  v a s z k u lá r i s  e lm é le te t  n e m  e le ­
g e n d ő e n  b i z o n y í t j á k .
Tolnay Sándor dr.
A recidiváló idü lt s inusitisek  m űté ti 
kezelése. A  Luc— C aldw ell-m űtét és a 
funkcionális endoszkópos tech n ik a  össze ­
h aso n lítása . S ta m m b e r g e r ,  H .  é s  m ts a i  
( F ü l - o r r - g é g e k l in ik a  é s  R ö n tg e n k l in ik a  
G r a z ,  T h e  J o h n s  H o p k in s  S c h o o l o f  
M e d ic in e  F ü l - o r r - g é g e  é s  N e u r o r a d io lo g ia i  
o s z t á ly a ,  B a l t im o r e ,  U S A ) : H N O , 1987 , 
35, 9 3 .
A  k é t  i n té z e t b e n  50  o ly a n  b e t e g e t  v iz s ­
g á l t a k ,  a k ik n é l  i d ü l t  r e c id iv á ló  s in u s i t i s  
m i a t t  L u c — C a ld w e l l - m ű té t ,  v a g y  a ls ó  
k a g y ló  a l a t t i  a b la k k é s z í t é s  t ö r t é n t ,  d e  a  
p a n a s z o k  a  m ű t é t  u t á n  is  m e g m a r a d t a k .  
A  b e t e g e k  f ő le g  o r r lé g z é s i  a k a d á ly r ó l ,  f e j ­
f á já s r ó l ,  s z e m  m ö g ö t t i  n y o m á s é r z é s r ő l ,  
k ó r o s  o r r v á l a d é k o z á s r ó l  p a n a s z k o d ta k .  
A  k iv iz s g á lá s  s o r á n  e n d o s z k ó p iá s  v iz s g á ­
l a t o t ,  h a g y o m á n y o s  r ö n tg e n v iz s g á l a to t  é s  
C T - v iz s g á la to t  is  v é g e z te k .  E n d o s z k ó p ja  
s o r á n  a z  a r c ü r e g  n y á l k a h á r t y á j á t  a  m ű t é t  
e l le n é r e  p o ly p o s u s n a k  t a l á l t á k ,  é s  m a j d ­
n e m  m in d e n  e s e tb e n  a  r o s t a s e j t e k  g y u l l a ­
d á s á t  é s z le l t é k .
C T - v iz s g á l a t t a l  m in d e n  e s e tb e n  a  h o m ­
lo k -  é s  a r c ü r e g  m e l l e t t i  r o s t a s e j t e k  á r n y é -  
k o l t s á g á t  t a l á l t á k .  A  v i z s g á l a to k  s z e r in t  
e g y é r t e lm ű ,  h o g y  i ly e n k o r  a  r o s t a s e j t -  
m e g b e te g e d é s  t a r t j a  f e n n  a z  a r c ü r e g  g y u l ­
l a d á s á t .  A  f o l y a m a t  n e m  f ü g g ö t t  ö s s z e  a  
m ű t é t  s o r á n  k é s z í t e t t  a b la k  á t j á r h a t ó ­
s á g á v a l .  A  r o s t a s e j t e k  e lv á l to z á s a  a  h a ­
g y o m á n y o s  r ö n tg e n f e lv é te le k e n  n e m  m in ­
d ig  b i z o n y í t h a t ó ,  d e  a  C T - v iz s g á la t  b iz to s  
i n f o r m á c ió t  a d .
E z e k  a  v i z s g á l a to k  is  a l á t á m a s z t j á k  a z  
u t ó b b i  é v e k b e n  e g y r e  i n k á b b  t é r t  h ó d í tó ,  
n y á lk a h á r t y a - k ím é l ő  e n d o n a s a l is  m ű t é t ­
e l j á r á s  l é t j o g o s u l t s á g á t ,  a h o l  fő le g  e n ­
d o s z k ó p o s  ú t o n ,  m ű t é t i  m ik r o s z k ó p  s e g í t ­
s é g é v e l  v é g z ik  a  b e a v a tk o z á s t .  E n n e k  s e ­
g í t s é g é v e l  e lv é g e z h e tő  a  g y u l l a d t  r o s t a ­
s e j t e k  m e g n y i t á s a  is . A  h a g y o m á n y o s  a rc -  
é s  h o m lo k ü r e g m ű té te k r e  c s a k  r i t k á n  v a n  
s z ü k s é g ,  íg y  n a g y  c is z tá k ,  m u k o k é lé k ,  k i ­
t e r j e d t  m y k o s is o k  e s e té n .
Tolnay Sándor dr.
C ochlea-im plantáció  gyerm ekeknél?
L a m p r e c h t  A . (D ü s s e ld o r f i  F ü l -o r r -g é g e -  
k l i n i k a ) : H N O , 1 9 8 7 , 35, 163.
A  k i s g y e r m e k k o r i  k o r a i  c o c h le a - im p la n ­
t á c i ó  m e l l e t t  s z ó l  a z  a  t é n y ,  h o g y  e b b e n  a  
k o r b a n  v a n  a  b e s z é d fe j lő d é s  k r i t i k u s  f á ­
z is a .  K í s é r l e t e k  b i z o n y í t o t t á k ,  h o g y  a  s z ü ­
l e t é s k o r  m é g  é r e t l e n  k ö z p o n t i  h a l l ó p á ly á k  
f iz io ló g ia i,  a n a t ó m ia i  é s  f u n k c io n á l i s  f e j ­
lő d é s ü k  s o r á n  a  h a n g in g e r tő l  fü g g ő e n  f e j ­
l ő d n e k .  S z á m o s  s z e rz ő  m e g f ig y e l te ,  h o g y  
v e l e s z ü l e t e t t  s ú ly o s  n a g y o th a l ló  g y e r m e ­
k e k  b e s z é d k é s z s é g e  s o h a  s e m  é r i  e l  a z t  a  
f o k o t ,  a m i t  k é s ő b b  n a g y o th a l ló v á  v á l t  
g y e r m e k e k  e lé r h e tn e k .  E z e k  a l a p j á n  f e l ­
m e r ü l ,  c é l s z e r ű  le n n e  a  c o c h le a - i m p l a n t á ­
c ió t  m á r  k o r a i  g y e r m e k k o r b a n  e lv é g e z n i .
K i s g y e r m e k k o r b a n  a  d ia g n o s z t ik u s
p r o b l é m á k  k o m o ly  g o n d o t  o k o z n a k .  M é g  
a z  o b j e k t í v  v iz s g á ló m ó d s z e r e k  s e m  z á r ­
h a t j á k  k i  b i z to n s á g g a l  a  h a l l á s m a r a d -  
v á n y t .  H iá n y z ó  o b j e k t í v  h a l l á s v á l a s z  s e m  
j e l e n t i  a z t ,  h o g y  a  g y e r m e k  t e l j e s e n  s ü k e t ,  
é s  h a l ló k é s z ü lé k  v is e lé s é r e  a lk a lm a t l a n .  
A  p r o m o n to r iu m  t e s z t  s e m  a d  k i s g y e r m e k ­
n é l  b i z to s  v á la s z t .  M ű t é t t e c h n i k a i  s z e m ­
p o n t b ó l  é s  a  s z ik la c s o n t  n ö v e k e d é s e  s z e m ­
p o n t j á b ó l  n e m  o k o z  n e h é z s é g e t  a z  i m p la n ­
t á c i ó .
V is z o n t  a  g y e r m e k k o r b a n  g y a k r a n  f e l ­
l é p ő  k ö z é p f ü l f e r tő z é s  m á r  v e s z é ly t  j e l e n t .  
E z é r t  a  s z e rz ő  5 é v e s  k o r  a l a t t  e g y á l t a l á n  
n e m  a j á n l j a  a  b e a v a tk o z á s t .  I s k o l á s  k o r ­
b a n  m á r  s z ó b a  j ö h e t  a  c o c h le a r is  i m p la n ­
t á c i ó .  E lv é g z é s e  e s e té n  i g e n  sz o ro s  e g y ü t t ­
m ű k ö d é s  s z ü k s é g e s  a  g y ó g y p e d a g ó g u s s a l ,  
é s  n a g y o n  b e  k e l l  v o n n i  a  s z ü lő k e t  is  a z  
u tó k e z e lé s b e .  N a g y o b b  g y e r m e k e k n é l  a  
r e h a b i l i t á c i ó t  m e g n e h e z í th e t i  a  h iá n y z ó  
m o t iv á c ió .  K ü lö n  k é r d é s  a  b e a v a tk o z á s  
e l ő t t i  f e lv i l á g o s í t á s  jo g i  é s  e t i k a i  p r o b l é ­
m á j a .  E z  g y e r m e k n é l  e ls ő s o r b a n  a  s z ü ­
l ő k r e  v o n a tk o z ik  é s  f o k o z o t t  f e le lő s s é g e t  
v e t  f e l .
ö s s z e s s é g é b e n  a  g y e r m e k k o r i  c o c h le a r is  
im p la n tá c ió  sz é le s e b b  k ö r ű  a lk a lm a z á s á ­
h o z  s z ü k s é g e s  a z  o b j e k t í v  v iz s g á ló  m ó d ­
s z e r e k  t o v á b b i  f e j le s z té s e ,  fő le g  a  r e z id u á -  
l i s  h a l l á s  é s  a  m ű k ö d ő k é p e s  id e g r o s to k  k i ­
m u t a t á s a  t e r é n .  í g y  k ö n n y e b b é  v á l n a  a  
v á r h a t ó  r e h a b i l i t á c ió s  e r e d m é n y  m e g í t é ­
l é s e ,  é s  e z á l t a l  a  m ű t é t  e l ő t t i  f e lv i l á g o s í ­
t á s  is .
Tolnay Sándor dr.
F ü lzö re jek  radio lógiai d iagnosztikája  
és kezelése. N a d jm i ,  M . é s  m ts a i  (K o p f -  
k l i n i k  d e r  U n i v e r s i t ä t  W ü r z b u r g ) :  F o r t -  
s c h r .  R ö n tg e n s t r . ,  1 9 8 7 , 146, 335 .
F ü lz ö r e j e k  n e m  r i t k a  p a n a s z o k ,  d e  o k u ­
k a t  f e ld e r í t e n i  é s  e r e d m é n y e s e n  k e z e ln i  
n e m  e g y s z e r ű  é s  g y a k r a n  m e g o l d h a ta t l a n .  
E lk ü l ö n í t e n e k  s z u b j e k t í v  é s  o b j e k t ív  f ü l ­
z ö r e j e k e t .  E lő b b ie k e t  c s a k  a  b e te g  é r z é ­
k e l i ,  a  v iz s g á ló  n e m . S z u b je k t ív  z ö r e j t  
o k o z h a t  a  k ü ls ő , k ö z é p s ő  é s  b e ls ő  f ü l ,  a  
h a l l ó id e g  v a g y  a  h a l l ó p á ly á k  k ó r f o ly a ­
m a t a ,  m e g fe le lő  h a n g in g e r  n é lk ü l .  E z e k  
n e h e z e n  b e f o ly á s o lh a tó k .  A z  o b j e k t ív  f ü l ­
z ö r e j e k  h á t t e r é b e n  m in d ig  v a ló d i  h a n g ­
f o r r á s  is  v a n ,  a m i t  a  v iz s g á ló  is  é r z é k e lh e t  
é s  f o n o g r a f ik u s a n  r ö g z í t h e t .  A z  i ly e n  o b ­
j e k t í v  f ü lz ö r e j ,  t i n n i t u s  l e h e t  a  s z ív m ű k ö ­
d é s s e l  s z in k r o n  p u lz á ló  v a g y  a  s z ív m ű k ö ­
d é s tő l  fü g g e t le n ,  n e m  p u lz á ló .  E lő b b ie k  a z  
é r r e n d s z e r r e l  f ü g g e n e k  ö ss z e , r a d io ló g ia i  
v i z s g á l a t t a l  s o k s z o r  t i s z t á z h a t ó k .  U t ó b ­
b i a k  e ls ő s o r b a n  m o z g á s s z e r v i  e r e d e tű e k ,  
a  g a r a t i z m o k ,  k ö z é p f ü l iz m o k ,  a z  á l l k a ­
p o c s íz ü le t  m o z g á s je le n s é g e i t  k í s é r ik  s t b .  
A  l e g g y a k o r ib b a k  a  p u l z á ló ,  s z ív m ű k ö d é s ­
s e l  s z in k r o n  z ö re je k . E z e k  fő  o k a i  a z  a r t e ­
r i o v e n o s u s  m a l f o r m a t ió k  é s  d u r a l i s  f is tu -  
l á k ,  a  g a z d a g o n  e r e z e t t  d a g a n a to k ,  a z  
a g y a l a p i  v é n a -  é s  s in u s - r e n d e l le n e s s é g e k .  
E z e k e t  a z  e lv á l to z á s o k a t  a n g io g r a p h ia  é s  
C T  s e g í ts é g é v e l  k i  l e h e t  m u t a t n i ,  é s  m e g ­
f e le lő  e s e te k b e n  a z  e l l á tó  é r tö r z s  e m b o liz á -  
l á s á v a l  h a té k o n y  k e z e lé s ü k  is  m e g o ld h a tó .
A  s z e rz ő k  b e m u t a t j á k  k é t  e s e tü k b e n  a z  
a r t e r i a  o c c ip i ta l i s  é s  a  s i n u s  t r a n s v e r s u s  
k ö z t i  s i p o ly t ,  a m i t  e g y ik  b e te g ü k b e n  
I v a l o n  e m b o li  z á lá s s a l  e r e d m é n y e s e n  z á r ­
t a k .  K é t  e s e tb e n  a  g lo m u s  ty m p a n i c u m  
C T - v e l  é s  a n g io g r a p h iá v a l  ig a z o l t  p a r a -  
g a n g l i o m á j a  o k o z ta  a  p a n a s z o k a t .  E g y
b e t e g ü k b e n  a  g lo m u s  j u g u la r e  p a r a g a n g -  
l i o m á já t  s ik e r e s e n  e m b o l i z á l t á k .  C T -k é p e -  
k e n  m u t a t j á k  b e  a  k ö z é p f ü l  h a e m a n g io -  
m á j á t ,  a  s z ik la c s o n t  h á t s ó  f e ls z ín é n é l  lé v ő  
k i s  m e n in g e o m á t ,  a  c s e c s n y ú lv á n y b a  h a ­
t o ló  m e t a s t a s i s t  é s  a  d o b ü r e g b e  t ö r t  o s te o -  
b l a s to m á t .  10 b e t e g b e n  t a l á l t á k  a  b u l b u s  
j u g u la r i s  m a g a s  e lh e ly e z k e d é s é t  m i n t  a z  
e g y e t l e n  r e n d e l le n e s  e l v á l t o z á s t  t i n n i t u s  
m e l l e t t .
Laczay András dr.
Az orrvérzés és a  juven ilis  o rr-g a ra ti 
angiofibrom a em bolizálása. D a v i s ,  K .  R .  
( M a s s a c h u s e t t s  G e n e r a l  H o s p i t a l ,  B o s ­
t o n ) :  A m e r .  J .  R o e n tg e n o l .  1 9 8 7 , 148, 2 0 9 .
A z  o r r v é r z é s  p a l l i a t i v  e m b o l iz á ló  k e z e ­
l é s é n e k  a la p v e tő  f e l t é t e le  a z  é r a n a tó m i a i  
v is z o n y o k  é s  v á l t o z a t o k  a la p o s  i s m e r e t e .  
A  v é r z é s b e n  s z e r e p e t  j á t s z h a t n a k  a z  
a .  c a r o t i s  i n t e r n a ,  a z  a .  m a x i l l a r i s  i n t e r n a ,  
a z  a . f a c ia l i s  é s  a z  a .  p h a r y n g e a  a s c e n d e n s  
k ü lö n b ö z ő  á g a i .  E z é r t  a z  e ls ő  t e e n d ő  b á r ­
m i ly e n  e r e d e tű ,  e g y é b k é n t  n e m  c s i l l a p í t ­
h a t ó  o r r v é r z é s  e s e té n  a z  e l l á tó  a r t é r i á s  
t ö r z s e k  p o n to s  f e l t é r k é p e z é s e  s z e le k t í v  
a r t e r i o g r a p h i á v a l .  E n n e k  s o r á n  n e m c s a k  
a z t  f o n to s  m e g f ig y e ln i ,  h o g y  m e ly  a r t é r i á k  
l á t j á k  e l  a  v é rz ő  t e r ü l e t e t ,  h a n e m  a  t e r v e ­
z e t t  e m b o l iz á lá s  s z e m p o n t j á b ó l  lé n y e g e s  
e g y é b  r é s z le te k e t  is . í g y  n e m c s a k  a z t  k e l l  
m e g á l la p í t a n i ,  h o g y  a  v é r z é s  h o n n a n  k a p  
a  fő  e l l á tó  t ö r z s ö n  k ív ü l  v é r e l l á t á s t ,  h a ­
n e m  a z t  is , h o g y  a z  e m b o l iz á la n d ó  á g a k  
m i ly e n  f o n to s  c o l l a te r a l i s  ö s s z e k ö t te t é s e i t  
k e l l  m e g k ím é ln i .  T ú l  p r o x im á l i s  e m b o l i z á ­
l á s  f o n to s  e g y é b  t e r ü l e t e k e t  e l l á tó  á g a k  e l ­
z á r á s á v a l  s ú ly o s  k ö v e tk e z m é n y e k k e l  j á r ­
h a t .  A z  e m b o l iz á lá s  o p t im á l i s  s z i n t j é n e k  
m e g h a tá r o z á s a  m e l l e t t  f o n to s  a  m e g fe le lő  
e m b o l iz á ló  a n y a g  m e g v á la s z t á s a .  F o l y é ­
k o n y  á g e n s e k , m i n t  a lk o h o l  é s  s z ö v e t r a ­
g a s z tó k  k e r ü le n d ő k  a  c o l l a te r a l i s  k á r o s í ­
t á s  v e s z é ly e  m i a t t  e z e n  a  t e r ü l e t e n .  N e m  
c é ls z e r ű  a  f e ls z ív ó d ó  a n y a g o k  h a s z n á l a t a  
s e m ,  m e r t  e z e k  a  v é r z é s  k i ú ju l á s á n a k  f o ­
k o z o t t  v e s z é ly é v e l  j á r n a k .  A  c é l  a  v é r z é s t  
f e n n t a r t ó  á g a k  k ö z v e t l e n  é s  t a r t ó s  e l z á ­
r á s a  a  tö b b ie k  m a x im á l i s  m e g k ím é lé s é v e l .  
A  t e c h n i k a  m e g le h e tő s e n  f ü g g e t l e n  a  v é r ­
z é s  o k á tó l ,  e g y f o r m á n  a lk a lm a z h a tó  id io -  
p a t h i á s ,  O s le r -k ó r ,  v é r z ő  d a g a n a t ,  é r f e j lő ­
d é s i  r e n d e l le n e s s é g ,  t r a u m a  v a g y  p o s t -  
o p e r a t í v  v é r z é s  c s i l l a p í t á s á r a .  A  t ú l  p r o ­
x im á l is  e m b o l iz á lá s  a z é r t  is  k e r ü le n d ő ,  
m e r t  a  c o l l a te r a l i s  v é r z é s r e c id ív a  v e s z é ly e  
f o k o z o t t .  A z  e m b o l iz á ló  k e z e lé s  m in d ig  
p a l l i a t i v .  J u v e n i l i s  o r r g a r a t i  a n g io f ib r o m a  
k e z e lé s é b e n  h a s o n ló  m e g g o n d o lá s o k  a l a p ­
j á n  a lk a lm a z h a tó  a z  e m b o l iz á lá s  e ls ő s o r ­
b a n  a  m ű té t i  m e g o ld á s  s e g í té s é r e  p re o p e -  
r a t í v  p a l l i a t i ó k é n t .
Laczay András dr.
In trav én ás im m unglobulin  kezelés h a ­
tá s a  ism étlődő a k u t o titis m édiában .
K a i m ,  O . é s  m t s a i  ( E g y e t e m i  K ó r h á z ,  
F ü l - o r r - g é g e  é s  M ik ro b io ló g ia i  O s z t á ly a ,  
L u n d ,  S v é d o r s z á g ) : I n t e r n a t i o n a l  J o u r n a l  
o f  P e d i a t r i c  O to la r y n g o lo g y ,  1 9 8 6 , 11, 
2 3 7 .
S o ro z a to s  i n t r a v é n á s  i n f ú z ió b a n  a l k a l ­
m a z o t t  h u m á n  im m ú n g lo b u l in - k e z e lé s  
h a t á s á t  v i z s g á l t á k  o ly a n  1— 14 é v e s  k o r ú  
g y e r m e k e k e n ,  a k ik n é l  g y a k o r i  r e c id iv á ló
%
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a k u t  o t i t i s  m e d ia  é s  f e ls ő  l é g ú t i  f e r tő z é s  
v o l t  é s z le lh e tő .  O ly a n  g y e r m e k e k e t  v á lo ­
g a t t a k  ö ssz e , a k ik n e k  1 é v  a l a t t  l e g a lá b b  
h a t s z o r  v o l t  k ö z é p f ü lg y u l l a d á s u k .  A  szé- 
r u m - ig A - s z in t e t  e lő z ő le g  m e g v iz s g á l t á k ,  
é s  a  g y e r m e k e k e t  f ü l - o r r - g é g é s z  u t a l t a  b e  
k e z e lé s re .  A  h a s o n ló  k o r ú a k a t  p á r b a  á l ­
l í t v a  v á l a s z t o t t á k  k i  a  k o n t r o l l  c s o p o r to t ,  
í g y  a  2 2  g y e r m e k b ő l  (1 4  f iú ,  8  l á n y )  11 v iz s ­
g á l a t i  p á r t  k é p e z te k .  S a n d o g lo b in  ( S a n ­
d o z ,  B a s e l)  k é s z í t m é n y t  a d t a k  0 ,2  g /k g  
m e n n y is é g b e n ,  3-4  h e t e s  s z ü n e t t e l ,  4 -5  a l ­
k a lo m m a l .  A  g y e r m e k e k e t  a z  in fú z ió  u t á n  
2 4  ó r á ig  k ó r h á z b a n  t a r t o t t á k .
A  s z é ru m - I g G ,  - Ig M , - I g A  é s  p n e u m o ­
c o c c u s  e lle n i  s p e c if ik u s  I g G  a n t i t e s t ­
a k t i v i t á s  é r t é k e i t  a  k e z e lé s  e l ő t t  i s  t ö b b ­
s z ö r ,  é s  a  k e z e lé s  u t á n  30  p e r c c e l ,  2 4  ó r á ­
v a l ,  1 é s  2 h é t  m ú lv a  m e g v i z s g á l t á k .  B á r  
a  f e n t i  é r t é k e k  a  k e z e lé s  u t á n  a  k o n t r o l l  
c s o p o r t t a l  s z e m b e n  e m e lk e d te k ,  a z  a k u t  
o t i t i s e k  e lő f o r d u lá s á b a n  n e m  k ö v e tk e z e t t  
b e  j a v u l á s  a z  i m m ú n g lo b u l in n a l  k e z e l t  
c s o p o r tb a n .  í g y  v i z s g á l a t a ik  a l a p j á n  l e ­
s z ö g e z ik ,  h o g y  a z  im m ú n g lo b u l in  in fú z ió s  
k e z e lé s s e l  n e m  e lő z h e tő  m e g  a  r e c id iv á ló  
a k u t  o t i t i s e k  k i a l a k u lá s a .
Tolnay Sándor dr.
Szövődm ényes ch o lestea to m ák : K özép ­
fü l cho lestea to m ák  belsőfül-szövődm é- 
n y e in ek  CT képe. S i lv e r ,  A .  J .  é s  m ts a i  
( C o lu m b ia - P r e s b y t e r i a n  M e d ic a l  C e n te r ,  
N e w  Y o r k ) :  R a d o lo g y ,  1 9 8 7 , 164, 4 7 .
A  s z ik la c s o n t  c h o l e s t a t o m á i  á l t a l á b a n  
a  k ö z é p f ü lb e n  a la k u l n a k  k i ,  t e r j e d é s ü k  
i r á n y a  a z  a t t i c u s ,  a z  a d i t u s  a d  a n t r u m ,  
a  m a s to i d  r e n d s z e r  é s  a  d o b ü r e g  m e d ia l i s  
f a la .  N e m  r i t k a  s ip o ly  k i a l a k u l á s a  a  c a n a ­
l i s  s e m ic i r c u la r i s  l a t e r a l i s  f e lé .  A  b e ls ő  f ü l  
k é p le t e i  i r á n y á b a  v a ló  t e r j e d é s  r i t k a .  A z  
e lv á l to z á s o k  m ű t é t  e l ő t t i  p o n to s  f e l t é r ­
k é p e z é s é b e n  d ö n tő  s z e r e p e  v a n  a  C T  v iz s ­
g á l a t n a k ,  m e ly  m u t a t j a  a  h a l l ó  e s o n to c s -  
k á k  á l l a p o t á t ,  a  c s o n to s  d e s t r u c t i ó t ,  és 
k ü lö n ö s  e lő n y e  a  h a g y o m á n y o s  r é te g v iz s ­
g á l a t t a l  s z e m b e n ,  h o g y  é r z é k e l t e t i  a  lé g ­
t a r t a l m ú  ü r e g e k ,  f o l y a d é k o k  é s  l á g y r é ­
s z e k  d e n z i t á s k ü lö n b s é g é t .
A  s z e rz ő k  4  o ly a n  b e t e g r ő l  s z á m o ln a k  
b e ,  k ik b e n  a  c h o le s t e a t o m a  a  b e ls ő  f ü lb e  
t e r j e d t .  K é t  b e te g ü k  f a c i a l i s  p a r e s i s  m i a t t  
k e r ü l t  r é s z le te s  v i z s g á l a t r a .  E z e k b e n  a  C T  
k i m u t a t t a  a  c h o l e s t e a t o m á n a k  a  p y r a m is  
c s ú c s a  i r á n y á b a n  v a ló  t e r j e d é s é t  a  f a c ia l is  
c s a t o r n á n a k  m e g fe le lő e n .  A  C T  l e l e t e t  a  
m ű t é t  ig a z o l ta .  M á s ik  k é t  b e t e g ü k  p a n a ­
s z a  s z é d ü lé s  v o l t .  C T  v i z s g á l a t  m in d k e t tő  
b e n  c h o le s t e a to m á n a k  a  f o r a m e n  o v a le b a  
v a ló  t e r j e d é s é t  ig a z o l ta ,  e g y ú t t a l  a  h a lló -  
c s o n to c s k á k  d i s lo c a t ió j  á t  v a g y  d e s t r u c t i o  - 
j á t .  ö s s z e h a s o n l í t á s u l  i s m e r t e t n e k  e g y  
ö t ö d i k  e s e t e t  is ,  m e l y b e n  s c h w a n n o m a  
d e s t r u á l t a  a  g e n ic u lu m  n e r v i  f a c ia l i s  
k ö r n y é k é t .  E z e n  b e t e g n e k  is  f a c ia l i s  p a -  
r e s i s e  v o l t ,  d e  o t i t i s e s  e lő z m é n y  n é lk ü l .  
C T  i t t  i s  p o n to s a n  m u t a t t a  a  k ó r a n a tó -  
m ia i  v i s z o n y o k a t .  A  c h o le s t e a t o m a  é s  
s c h w a n n o m a  e lk ü lö n í té s é b e n  s e g í th e t n e k
b iz o n y o s  C T  je le k .  U t ó b b i  m e l l e t t  s z ó l  a  
k é p l e t  e x t r a d u r a l i s  k i te r j e d é s e ,  in te n z ív  
k o n t r a s z f o k o z á s a ,  a  h a l l ó e s o n to c s k á k  é s  
a  m a s to i d  s e j t r e n d s z e r  n o r m á l i s  á l l a p o ta .  
C h o le s te a to m a  e s e té n  k o n t r a s z t f o k o z á s  
n e m  v á r h a t ó .
Laczay András dr.
A z os tem p o ra le  csontosodó  hem angio- 
m á já n a k  CT v izsg ála ta . C u r t in ,  H .  D . é s  
m ts a i  ( E y e  a n d  E a r  H o s p i t a l ,  P i t t s b u r g h ) : 
R a d io lo g y ,  1 9 8 7 , 164, 8 3 1 .
A  k o r s z e r ű  C T  v i z s g á l a t  e l t e r j e d é s e  
n y o m á n  i s m e r t é k  fe l ,  h o g y  a z  i d ü l t e n  
p r o g r e d i á ló  v a g y  r e c id iv á ló  f a c ia l i s  p a ­
r e s i s  o k a i  k ö z ö t t  a  s c h w a n n o m a  é s  n e u ­
r i l e m m o m a  m e l l e t t  a  h e m a n g io m a  is  s z e ­
r e p e l ,  é s  n e m  is  k ü lö n ö s e b b  r i t k a s á g .  K ü ­
lö n le g e s  f a j t á j a  a  h e m a n g io m a  o ss if ic a n s , 
m e l y  a  t u m o r  a l a p á l l o m á n y á b a n  e lc s o n ­
t o s o d o t t  t e r ü l e t e k e t  is  t a r t a l m a z .  1982  
ó t a  a  s z e r z ő k  6 i ly e n  b e t e g e t  é s z le l te k .  
M in d e g y ik  n ő  v o l t ,  é v e k  ó t a  l a s s a n  p r o g r e ­
d i á ló  v a g y  m in d i d  k i ú ju l ó  f a c ia l i s  p a re s is -  
s e l .  A  je l l e g z e t e s n e k  m o n d h a t ó  C T  k é ­
p e k e n  5  b e t e g ü k b e n  a z  e lv á l t o z á s  a  g a n g ­
l io n  g e n ic u l i  k ö r n y é k é n ,  e g y b e n  p e d ig  a  
f a c i a l i s  c s a to r n a  fe ls ő  m a s to i d  s z a k a s z a  
t e r ü l e t é n  á b r á z o ló d o t t .  A  t u m o r  a  c s o n t ­
s z e r k e z e t e n  b e lü l  l á g y r é s z k é p le tk é n t  m u ­
t a t k o z i k ,  e z e n  b e lü l  f o l to s ,  lé p e s m é z -  
s z e r ű  v a g y  s p ie u lu m - s z e r ű  e le s o n to s o d á s  
v a n .  A z  e lv á l t o z á s  k o n t ú r j a i  é le t le n e k ,  
ro s s z u l  h a t á r o l t a k ,  a  s z ik la c s o n tb ó l  k i-  
b o l t o s u l h a t  k i t e r j e d é s é tő l  f ü g g ő e n .  M ű té t  
e l ő t t i  e lk ü lö n í té s e  n e m  a k a d é m ik u s ,  h a ­
n e m  g y a k o r l a t i  j e l e n tő s é g ű .  A  s c h w a n n o ­
m a  e l t á v o l í t á s a  u g y a n is  a  n .  f a c ia l i s  f e l ­
á ld o z á s a  n é lk ü l  á l t a l á b a n  n e m  le h e ts é g e s .  
H e m a n g i o m á k k a l  k a p c s o l a tb a n  u g y a n  
m é g  g y é r e k  a  t a p a s z t a l a t o k ,  d e  ú g y  t ű ­
n i k ,  h o g y  e z e k  a z  a r c id e g  f e lá ld o z á s a  n é l ­
k ü l  is  e l t á v o l í t h a t ó k .  N e m  c s o n to s o d ó  
h e m a n g io m á k  C T  v i z s g á l a t a  s o r á n  k o n t ­
r a s z ta n y a g - b e f e c s k e n d e z é s  u t á n  a  d a g a ­
n a t b a n  k i m u t a t h a t ó  a  k o n t r a s z f o k o z á s ,  
e z  h e m a n g io m a  o s s if ic a n s b a n  n e m  e g y é r ­
t e l m ű .  E lk ü l ö n í th e t ő  m é g  a  n é h a  h a s o n ló  
k é p e t  m u t a t ó  m e n in g e o m a ,  m e ly  k é p z ő d ­
h e t  a  c a n a l i s  n e r v i  f a c i a l i s b a n  is . G y a ­
k o r l a t i  t a n u l s á g ,  h o g y  p r o g r e d iá ló  p e r i f é ­
r i á s  f a c i a l i s  p a r e s i s  e s e té n  v é k o n y r é t e g ű  
C T  k é p s o r o z a t o k k a l  k e l l  d a g a n a t  u t á n  
k u t a t n i  a  s z ik la c s o n tb a n .
Laczay András dr.
Polyposis n as i et s in u u m . R o e s s le r ,  F . ,  
G r o s s e n b a c c h e r ,  R .  ( K l i n ik  f . O to - R h in o -  
L a r y n g o lo g ie ,  K a n t o n s s p i t a l  S t .  G a l le n ) :  
S c h w e iz ,  m e d .  W s c h r .  1 9 8 7 , 117, 2 0 9 .
S z á m o s  ú j a b b  m e g is m e r é s  e l le n é re  a  
p o ly p o s i s  ( p .) ,  m i n t  a z  o r r  é s  m e l lé k ü re g -  
r e n d s z e r  l é g ú t i  n y á l k a h á r t y á j á n a k  s a j á ­
t o s  o e d e m á s - p r o l i f e r a t ív  r e a k c ió j a  a e t io -  
lo g ia i la g  é s  p a th o g e n e t i k a i l a g  t i s z t á z a t l a n  
k ó r f o l y a m a t .  A  k i v á l t ó  t é n y e z ő k é n t  s z e ­
r e p e l h e t n e k  genetikus m e g b e te g e d é s e k ,  
m i n t  a  f ib ro s is  c y s t i c a  (mucoviscidosis) é s  
a z  e ls ő g le g e s  v e le s z ü le t e t t ,  c s i l l ó n y ú lv á n y  
f u n k c io n á l i s  h i á n y o s s á g a  (ciliaris d yski ­
nesia). B iz to s  ö s s z e fü g g é s  á l l  f e n n  a  p .  é s  
a  l é g u t a k  allergiás és nem allergiás gyul­
ladásai k ö z ö t t ,  k ü lö n ö s e n  a z  i n t r i n s i c  
a s t h m a  é s  a  n e m - s te r o id  g y u l la d á s g á t l ó k  
( N S A I D  =  „ n o n - s t e r o id a l  a n t i i n f l a m m a ­
t o r y  d r u g s ” ) k ö z ö t t .
A  p .  kórszövettani v i z s g á l a t a  s e m  a  k ó r -  
j ó s l a t r a ,  s e m  a  k ó r o k t a n r a  f e lv i l á g o s í t á s t  
n e m  n y ú j t ,  a z o n b a n  a  p o ly p je l le g ű  k é p ­
l e t e k  b i z to s  o s z t á l y o z á s á r a  a  h is to lo g ia  
n é lk ü lö z h e t e t l e n  a z  e lk ü lö n í tő  k ó r is m é b e n  
( p n e u m a t i z á l t  k ö z é p s ő  o r r k a g y ló ,  c o n c h a  
h y p e r p l a s i a ,  g r a n u lo m a  te l e a n g ie c t a t i -  
c u m ,  j ó in d u l a t i  o r r ü r e g i  h á m -  é s  k ö t ő ­
s z ö v e t i  d a g a n a to k ,  v a l a m in t  m a l ig n o -  
m á k ,  e n th e s io n e u r o b la s to m a ,  n e u r o b la s ­
t o m a ,  a d e n o c a r c in o m a ,  s p in a l io m a  s t b . ) .
A  p .  k l in ik a i  g y a k o r i s á g a  f e ln ő t t e k e n  
0 , 2 % ;  g y e r m e k e k n é l  e z  a z  a r á n y  k i s e b b .  
A  k é to l d a l i  р . - f o l y a m a t  g y a k o r ib b .  T i p i ­
k u s  l e l e t  a  s z a g lá s i  z a v a r  (h y p o s m ia ,  
a n o s m ia ) .  K ó r o s  r t g . - l e l e t  n é lk ü l i  p .  r i t k a .  
A z  a x ia l i s  é s  k o s z o r ú s z e r ü e n  k i v e t í t e t t  
C T  é r té k e s  v iz s g á ló  e l j á r á s ,  a m e ly  a  h a ­
g y o m á n y o s  m e l lé k ü r e g  t o m o g r a p h i á t  f e ­
l ü lm ú l ja .
T e k i n t e t b e  v e e n d ő k  a  p .  k ü lö n b ö z ő  
m e g n y i lv á n u lá s i  f o r m á i  é s  t ü n e t e g y ü t t e ­
s e i .  í g y  m in d e n  р . - b a n  s z e n v e d ő  g y e r ­
m e k n é l  g o n d o ln i  k e l l  a z  a u to s o m a l is a n  
r e c e s s iv e  ö rö k lő d ő  mucoviscidosisra. A  s i-  
n u s i s t i s  c h r .  p o ly p o s a ,  b r o n c h ie c t a s i a ,  
s i t u s  in v e r s u s :  a  Kartagener syndroma. 
A  c o n g e n i ta l i s  c i l i a r i s  d y s t r o p h ia  a  lé g z ő -  
h u z a m  i d ü l t  f e r t ő z é s e iv e l  é s  m a s c u l in  fe r -  
t i l i t á s s a l  m a  a  t á g a b b  é r te le m b e n  v e t t  
primer ciliaris dyskinesia. A  p . d e s t r u k t í v  
f o r m á j a  a  Woakes syndroma: k o r a  g y e r ­
m e k k o r t ó l  f e n tá l l ó  p o ly p o s is  r e c id iv a n s  
n a s i ,  a b n o r m a l i s  v is c o s u s  o r r v á l a d é k ,  
h o m lo k ü r e g - a p la s i a  é s  b r o n c h ie c t a s i a .  
R i t k a  e s e t  a z  i z o l á l t ,  t ö b b n y i r e  e g y o ld a l i ,  
á l l c s o n t - ö b ö lb ő l  k i in d u ló  n y e le s  choanalis 
polypus, a m e ly  a z  e p ip h a r y n x b a n  id e g e n -  
t e s t é r z é s t ,  n y e lé s i  é s  b e s z é d z a v a r t  o k o z .
C é lz o t t  c a u s a l is  antiallergiás k e z e lé s  
a z o n  ritka  e s e te k r e  v o n a tk o z ik ,  a h o l  a  
v i z s g á l a t o k  ( o r r v á l a d é k ,  a  s a v ó b a n  s p e ­
c i f ik u s  I g E - a n t i t e s t e k ,  a n a lg e t i c a - ,  é l e l ­
m is z e r - é r z é k e n y s é g  s t b . )  a l a p j á n  a z  a l ­
l e r g i á s  p o ly p g e n e s is  v a ló s z ín ű n e k  b i z o ­
n y u l .  A  h e ly i l e g  a lk a l m a z o t t  c o r t i c o s t e ­
r o id  k é s z í tm é n y e k  h a t á s o s a k  l e h e tn e k ,  
a z o n b a n  b iz o n y o s  n a g y s á g  é s  k i t e r j e d é s  
t ú l l é p é s e k o r  c s a k  a  sebészi k e z e lé s  k e r ü l ­
h e t  j a v a l l a tb a .  E n d o n a s a l i s ,  e n d o s c o p o -  
s a n  e l l e n ő r z ö t t  e th m o id e c to m ia  a  v á l a s z ­
t a n d ó  m ű t é t i  e l j á r á s  d i f f ú z  p o ly p o s is  n a s i  
e t  s i n u u m  e s e té n  i d ü l t  e th m o id i t i s  k a p ­
c s á n .
A  р . - b a n  m é g  s z á m o s  k é r d é s  v á r  m e g ­
o l d á s r a  ( p o ly p e c to m ia  u t á n i  r e c id iv a  k ü ­
l ö n b ö z ő  id e je ,  é v e k e n  á t  t a r t ó  e g y o ld a l i  p . ,  
a  p o l y p m ű t é t  u t á n  a z  a s t h m a  j a v u l á s a  
v a g y  é p p e n  r o m lá s a  ( s t a tu s  a s th m a t ic u s ) ,  
a  g y e r m e k k o r b a n  v a ló  r i t k a  e lő f o r d u lá s a .
ifj. Pastinszky István dr.
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Az Egészségügyi Minisztérium 
TÁJÉKOZTATÓJA
az 1987. augusztus havi fertőző megbetegedésekről
A járványügyi helyzet általános jellemzése
Az enterális ú ton  terjedő fertőző betegségek já r ­
ványügyi helyzete a dysenteria kivételével kedvezően 
alakult augusztusban, az előző hónaphoz képest. A 
salmonellosis megbetegedések szám a mérsékelten ke ­
vesebb volt ugyan az előző havinál, a korábbi évek azo ­
nos időszakában előfordultnál azonban lényegesen több 
volt: a bejelen tett megbetegedések száma csaknem k é t ­
szerese volt az 1981— 85. augusztus havi mediánérték- 
nek. Tárgyhónapban négyszer annyi dysenteria-megbe- 
tegedést je len tettek , m int az előző hónapban. Az ese ­
tek  szám ának növekedése a dysenteria szokásos szezo ­
nális emelkedésének megfelelő volt, a bejelentett meg­
betegedések szám a kb. 35%-kal volt kevesebb a me- 
diánnál. Az 1987. év során regisztrált dysenteria-meg- 
betegedések szám a m integy felét te tte  ki a szummá- 
ciós médián értékének. Az esetek közel felét H aidú-
B eje lentett  fertőző  m egb eteged ések  
Magyarországon ( + )
1 9 8 7 . A u g u s z tu s  h ó  ( + )











abdominal i s — — 1 1* 1 5
Paratyphus — — — — — —
Salmonellosis 1844 1509 1007 8 915 8 505 5 958
Dysenter ia 667 336 1037 1 417 1 517 2 939
Dyspepsia coli 32 31 34 269 168 329
Hepat i t i s  inf. 252 276 333 2 295 2 344 2 553
Poliomyeli t is — — — — — —
Diphther i a — — — — — —
Scarlatina 145 126 150 5 217 3 592 8 112
Morbilli 6 4 18 60 42 258
Rubeola 292 318 303 13 408 13 668 24 223
Parot i t i s  epid. 1071 893 1145 31 204 19 867 29 130
Pertussis 2 — 1 7 13 16
Meningit is epid. 1 2 5 36 36 50
Meningit is serosa 33 34 69 186 204 314
Encephali t is inf. 58 71 94 251 454 449
Mononucleosis  inf. 55 54 47 499 464 503
Keratoconj .  epid. 36 11 13 168 59 29
Malaria* 2 — 1 11 7 13
Typhus exanth . — — — — — —
Staphylococcosis 17 17 22 107 112 127
Tetanus 6 5 6 27 20 27
AIDS — — 4 —
Brucellosis 2 — 1 9 6 8
Leptospirosis 2 2 6 14 23 28
Tularemia 3 7 1 21 104 17
Orni thos is — — — 1 4 1
Q-Laz 1 — — 9 2 2
Lyssa — — — — — —
Taeniasis 3 2 3 23 20 36
Toxoplasmosis 14 13 10 140 219 92
Trichinel losis — — — 33 13 7
Lyssa fert .
gy. sér. 246 191 157 2 134 1 697 1 440
( r a b ie s  e x p o s u r e )
( +  ) e lő z e t e s ,  r é s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k
(* )  i m p o r t á l t  e s e te k
Bihar és Szolnok megyéből je len te tték  egy-egy term ál- 
strand-fürdő vize, illetve élelmiszer á lta l te rjesz te tt te ­
rü leti já rvány  eseteiként. Csaknem 40% -kal kevesebb 
hepatitis infectiosát je lentettek , m in t az előző hónap ­
ban. A megbetegedések száma gyakorlatilag megegye­
zett az előző év azonos időszakában bejelentett esetek ­
kel.
Tovább csökkent a cseppfertőzéssel terjedő betegsé ­
gek előfordulási száma. A rubeola egyharm adára, a p a ­
rotitis epidemica több, m int felére, a  scarlatina m érsé ­
kelten csökkent az előző hónapihoz viszonyítva. E  be ­
tegségek járványügyi helyzete gyakorlatilag megegye­
zett a korábbi évek hasonló időszakával.
Augusztus hónapban kedvezőbb volt az idegrend ­
szeri fertőző betegségek helyzete, m int júliusban. 
A megbetegedések szám a lényegesen kevesebb volt a 
m ediánértékeknél is.
B eje lentett  fer tő ző  m egb eteged ések  
Magyarországon ( + )
1 9 8 7 . M á rc iu s — 1 9 8 7 . A u g u s z tu s
B etegség
D isease
Márc. Á pr. Május Jún ius Július A u g .
T yp h u s
ab d o m in a l i s 1*
P a ra ty p h u s — — — — — —
Salm onello s is 666 877 1076 1514 1961 1 844
D y s e n te r i a 114 78 85 136 168 667
D y sp e p s ia  coli 18 23 42 58 47 32
H e p a t i t i s  inf. 297 265 252 275 328 252
Po liom y e l it is — — — — — _
D ip h th e r ia — — — — — —
S carla tina 1012 861 681 699 232 145
Morbilli 9 9 14 4 4 6
R ubeo la 2834 4362 3721 3779 1062 292
P a ro t i t i s  ep id . 5319 5740 4656 4915 2593 1071
P er tuss i s — 2 — 1 1 2
M ening it is  ep id . 3 6 4 5 6 1
M ening it is
s e ro s a 14 24 16 36 30 33
E ncepha li ti s  inf. 8 11 18 62 74 58
M on o n u c leo s is
inf. 69 70 74 64 66 55
K era toc o n j .
epid . 29 5 14 20 3 36
Malaria  * — 1 3 1 1 2
T y p h u s  e x a n th . — — — — — —
S taphy lococcos i s 11 15 11 19 20 17
T e tan u s 1 4 4 2 7 6
AIDS 1 1* 1* — — —
B rucellosis 1 2 — — 1 2
L e p tosp i ro s i s 1 — 1 1 3 2
T u la r e m ia — 1 4 8 3 3
O rn i th o s i s — — — 1 — —
Q-Laz 2 — 1 2 2 1
Lyssa — — — — — —
Taeniasis 2 2 2 8 1 3
T o xo p lasm o s i s 23 17 13 12 7 14
T rich in e l lo s i s 32 1 — — — —
Lyssa f e r t .  
gy. s é r . 225 268 271 263 300 246
( r ab ies  e x p o s u r e )
( + )  e lő z e t e s ,  r é s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k  




D . B uck-G ram cko—  H . N igst (sz e rk ) :  
F ra k tu re n  am  d istalen  R ad iu sen d e . H ip -
p o k r a t e s  V e r la g  S t u t t g a r t ,  1 9 8 7 . (8 8  o ld a l ,  
14  r a jz o s  á b r a ,  43  r ö n t g e n k é p ,  21  k é p , 
33  t á b l á z a t . )
%
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A z  ig e n  g y a k o r i  r a d iu s  d i s t a l i s  v é g  t ö ­
r é s e in e k  k e z e lé s é b e n  a z  u t ó b b i  é v e k  f o ly a ­
m á n  n a g y  v á l t o z á s  á l l t  b e .  I t t  is  e lő té rb e  
k e r ü l t  a z  o p e r a t ív  t ö r é s k e z e l é s ,  a m e l ly e l  
j a v í t a n i  k í v á n t á k  a  k o n z e r v a t í v  k e z e lé s  
g y a k o r i  r o s s z  f u n k c io n á l is  é s  k o z m e t ik a i  
e r e d m é n y e i t .  A  k ö n y v  a l a p j á t  a  M a g y a r  
T r a u m a t o l ó g u s  T á r s a s á g  K é z s e b é s z e t i  
S z e k c ió j á n a k  1 9 8 3 -b a n  B u d a p e s t e n  t a r ­
t o t t  e lő a d á s a i  k é p e z ik , a m e l y e k e t  a  s z e r ­
z ő k  á td o lg o z ta k ,  k i b ő v í t e t t e k ,  k ie g é s z í ­
t e t t e k ,  h o g y  t e l j e s  á t t e k i n t é s t  a d j a n a k  e  
m in d ig  a k tu á l i s  t é m a  m in d e n  r é s z le té r ő l .
A  b e v e z e tő  k ö z le m é n y  ( M a n n in g e r )  t ö r ­
t é n e l m i  v i s s z a p i l l a n tá s :  a z  o lv a s ó  m e g is ­
m e r i  a z  e  k é rd é s s e l  f o g la lk o z ó  s z e r z ő k e t  és 
a z o k  v é le m é n y e i t  a  m ú l t  s z á z a d t ó l  n a p ­
j a i n k i g ,  a  t ö r é s b e o s z t á s o k a t ,  i l l e tv e  a z  
a r r a  i r á n y u l ó  k í s é r le te k e t ,  a  k e z e lé s i  m ó d ­
s z e r e k e t  é s  a z o k  p r o b l é m á i t : e lő n y e i t ,  h á t ­
r á n y a i t ,  n e h é z s é g e i t .
P f e i f f e r  c ik k e  a  t ö r é s b e o s z t á s r ó l  é s  a  k e ­
z e lé s  j a v a l l a t a i r ó l  sz ó l, d e  t á r g y a l j a  a  t ö ­
r é s  k e le tk e z é s é n e k  m e c h a n i z m u s á t  is . K é t ­
f é le  t ö r é s b e o s z t á s t  k ö z ö l:  1 . a  F r y k m a n  
f é l é t ,  a m e ly n e k  fő  k r i t é r i u m a  a  r a d io c a r ­
p a l i s  é s  a  d i s ta l i s  r a d io u l n a r i s  í z ü l e t  é r in ­
t e t t s é g e  a  tö r é s b e n .  8 c s o p o r t b ó l  á ll .  M i ­
v e l  a z o n b a n  a  t ö r t d a r a b o k  d o r s a l  v a g y  
p a lm a r  fe lé  t ö r té n ő  d i s l o c a t i ó j á r a  e  t ö r é s ­
b e o s z tá s b ó l  k ö v e tk e z t e tn i  n e m  l e h e t ,  n e m  
v o n h a t ó  le  b e lő le  s e m m ifé le  k ö v e tk e z t e t é s  
a  k e z e lé s  m ó d já r a  v o n a tk o z ó a n .  2 . E z t  
a  h á t r á n y t  k ü s z ö b ö l i  k i  a z  А О  b e o s z tá s a  
(M ü lle r ) .  E z  9 c s o p o r tb ó l  á l l ,  a r á n y la g  
e g y s z e r ű  é s  b e n n e  a  t ö r é s  v a l a m i n t  a  
p r o g n ó z is  s ú ly o s s á g a  a l u l r ó l  f e lfe lé  n ő  
( A j— C3-ig ) . E z  m e g k ü l ö n b ö z te t  e x t r a a r -  
t i c u l a r i s ,  e g y s z e r ű  é s  t ö b b s z ö r ö s  i n t r a a r ­
t i c u l a r i s  t ö r é s e k e t  é s  m i n d e g y i k b e n  3— 3 
c s o p o r t o t .  V é g ü l t á r g y a l j a  a  k e z e lé s i  le h e ­
t ő s é g e k e t :  a  k o n z e r v a t ív  k e z e lé s t ,  a  d r ó t -  
t ű z é s t ,  a  n y í l t  o s t e o s y n t h e s i s t  é s  a  fixa- 
t e u r  e x t e r n e - t .
A  h a r m a d i k  k ö z le m é n y  a  k o n z e r v a t í v  
t ö r é s k e z e l é s r ő l  sz ó l ( P o ig e n f ü r s t ) .  A z  o l ­
v a s ó  r é s z le te s  i s m e r t e té s t  k a p  a  s t a b i l  és 
i n s t a b i l  t ö r é s e k r ő l ,  a  k í s é r ő  s z a la g s é r ü lé ­
s e k r ő l  ( u ln a r i s  o ld a ls z a la g ,  d i s t a l i s  r a d io ­
u l n a r i s  í z ü l e t  s z a la g ja i  é s  a  k e t t ő  k o m b i ­
n á c i ó j a ) ,  e z e k  j e le n tő s é g é r ő l  é s  t e r á p iá s  
k ö v e tk e z m é n y e i r ő l ,  v é g ü l  i g e n  a p r ó lé k o s  
é s  r é s z l e te s  l e í r á s t  a  s z a b á l y o s a n  v é g z e t t  
k o n z e r v a t í v  k e z e lé s rő l  ( r e p o s i t i o ,  g ip s z ­
t e c h n i k a )  é s  a z  u tó k e z e lé s r ő l .
A  k ö v e tk e z ő  c ik k  a z  o p e r a t í v  k e z e lé s  
k ü lö n b ö z ő  m ó d o z a t a i t  é s  i n d i k á c i ó j á t  t a g ­
l a l j a  ( B ö h le r ) .  R é s z le te z i  a  p e r c u t a n  d r ó t ­
t ű z é s ,  a  le m e z e s  s y n th e s i s ,  a  t r a n s f ix a t i o ,  
i l l e tv e  a  f ix a te u r  e x te r n e  t e c h n i k á j á t .  F e l ­
h í v j a  a  f ig y e lm e t  a  v á r h a t ó  m ű t é t i  s z ö ­
v ő d m é n y e k r e  é s  le í r j a  a z t  i s ,  h o g y a n  le h e t  
e z e k e t  e lk e r ü ln i .  H e l y e n k é n t  e g y  m ű té t -  
t a n i  t a n k ö n y v  r é s z le te s s é g é v e l  k a p  a z  o l ­
v a s ó  l e í r á s t  a  m ű té t i  t e c h n i k á r ó l .  H a n g ­
s ú ly o z z a ,  h o g y  T  le m e z  a lk a l m a z á s a  e s e ­
t é n  a z t  m in d e n  e s e tb e n  —  d o r s a l i s  d islo -
c a t i o n á l  is  —  jo b b  a  p a lm a r i s  f e ls z ín re  
h e ly e z n i ,  h o g y  a  f e s z í tő  i n a k  k á r o s o d á s á t  
e lk e r ü l j ü k .  A  f e d e t t  t ű z é s  K a p a n d j i  m ó d ­
s z e r é n é l  j a v a s o l j a  a  t ű z ő d r ó t o k  v e lő ü r e g ­
b e  t ö r t é n ő  b e v e z e té s é t  a  c o r t i c a l i s b a  t ö r ­
t é n ő  b e f ú r á s  h e ly e t t .
Z e e h n e r  n a g y  a n y a g o n  c o m p u te r r e l  
v é g z e t t  f e ld o lg o z á s t  k ö z ö l  a  t íp u s o s  r a d i-  
u s t ö r é s  f o r m á i r ó l  é s  k ís é r ő  s é r ü lé s e i r ő l ,  v a ­
l a m i n t  a n a l i z á l j a  a  r ö n tg e n k é p e k e t .  É r t é ­
k e li  a  k o n z e r v a t í v  k e z e lé s  e r e d m é n y e i t  é s  
ö s s z e h a s o n l í t j a  a  r e p o n á l t  é s  n e m  re p o -  
n á l t ,  i l l e t v e  r e d is lo c a ló d o t t  t ö r é s e k  k e z e ­
l é s i  v é g á l l a p o t a i t .  M e g á l la p í t ja ,  h o g y  a z  
e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  t ú lk o r r e k c i ó t  é s z le l t  
p a l m a r  f e lé .  M e in e  a  k la s s z ik u s  r a d iu s tö -  
r é s  k o r a i  é s  k é s ő i s z ö v ő d m é n y e i r ő l  í r .  K i ­
e m e l i  a  k o r a i  r e d i s lo c a t i o t ,  a  r o s s z  h e ly ­
z e t b e n  t ö r t é n t  t ö r é s g y ó g y u lá s t ,  a  k o m p -  
r e s s z ió s  n e u r o p a t h i á t  ( n e r v u s  m e d ia n u s o n  
é s  u l n a r i s o n ) ,  a  S u d e c k  d y s t r o p h i á t ,  a z  
í n r u p t u r á t ,  t e n d o v a g i n i t i s t  é s  e g y é b  
k o m p l i k á c i ó k a t .  A  s z ö v ő d m é n y e k  t e k i n ­
t e t é b e n  l é n y e g e s  k ü lö n b s é g e t  l á t  a  f e ln ő t ­
t e k  é s  a  g y e r m e k e k  t ö r é s e i  k ö z ö t t .  G y e r ­
m e k e k n é l  r i t k á b b  a z  i n t r a a r t i c u l a r i s  t ö ­
r é s ,  e g y s z e r ű b b  a  k e z e lé s ,  r i t k á b b  a  s z ö ­
v ő d m é n y :  c s a k  n é h á n y  r e d i s lo c a t i o t  é s  
e g y  r o s s z  h e ly z e tb e n  g y ó g y u l t  t ö r é s t  l á ­
t o t t .  F e l n ő t t n é l  s z ö v ő d m é n y  3 0 % - b a n  
f o r d u l t  e lő .  A  s z ö v ő d m é n y e k  k ö z ö t t  t á r ­
g y a l j a  a  r o s s z u l  f e lh e ly e z e t t  g ip s z k ö té s  
o k o z t a  s z ö v ő d m é n y e k e t  is  a n n a k  ö ss z e s  
k ö v e tk e z m é n y é v e l .  H a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  
a z  e s e t e k  n a g y o b b  r é s z é b e n  a  s z ö v ő d m é ­
n y e k  s z á m a  a  m in im u m r a  c s ö k k e n th e tő ,  
h a  a z o k a t  a  k e z e lő o rv o s  i d e jé b e n  é s z r e ­
v e s z i  é s  c é l z o t t a n  k e z e l i .  A  le g tö b b  s z ö ­
v ő d m é n y  a  tö r é s  i n s t a b i l i t á s á r a  é s  a  n e m  
f iz io ló g iá s  r ö g z í té s r e  v e z e th e t ő  v is s z a .  
T e r m é s z e t e s e n  a  l e g tö b b  s z ö v ő d m é n y  a  
s ú l y o s  t ö r é s c s o p o r t b a n  ( F r y k m a n  V I I —  
V I I I )  é s z le lh e tő .  A  s z ö v ő d m é n y e k  s z á m a  
i d ő b e n  v é g z e t t  m ű t é t i  k e z e lé s s e l  ( a k á r  
c s a k  d r ó t t f i z é s s e l )  l é n y e g e s e n  c s ö k k e n t ­
h e tő .
E a n z  a  ro s s z  h e ly z e tb e n  g y ó g y u l t  t ö r é ­
s e k  k o r r e k c ió s  o s te o to m íá i r ó l  í r .  M e g k ü ­
l ö n b ö z t e t i  a z  u ln á n  v é g z e t t  b e a v a tk o z á s o ­
k a t  ( u ln a v é g  r e s e c t io ,  u l n a  r ö v id í t é s )  é s  
a  r a d i u s  o s t e o to m iá k a t .  A z  e lő b b ie k k e l  
c s a k  a  d i s ta l i s  r a d io u ln a r i s  í z ü l e t  s u b -  
l u x a t i ó j á t  l e h e t  m e g s z ű n te tn i .  A  r a d iu s -  
v é g  k ó r o s  á l l á s a  c s a k  a  r a d iu s o n  v é g z e t t  
o s t e o to m i á v a l  é s  c s o n t t r a n s p l a n t a tu m m a l  
t ö r t é n ő  m e g h o s s z a b b í tá s s a l  s z ű n t e t h e t ő  
m e g .  E z  u t ó b b i r a  k i d o lg o z o t t  s a j á t  m ó d ­
s z e r é t  é s  le m e z é t  m u t a t j a  b e ,  e le m z i  a  
c s o n t s p a n  b e é p ü lé s é n e k  i d e j é t ,  m a jd  k ö z li  
e r e d m é n y e i t .  A z  in d ik á c ió  s z e m p o n t j á b ó l  
h a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  e ls ő s o r b a n  f á jd a lo m  
e s e t é n  j ö n  s z ó b a ,  d e  k o z m e t ik a i  s z e m p o n ­
t o k  i s  m é r le g e le n d ő k ,  v a l a m in t  a z t ,  h o g y  
a  m a g a s  k o r  —  h a  a  b e t e g  a k t í v  é s  á l t a l á ­
n o s  á l l a p o t a  m e g e n g e d i  —  n e m  j e l e n t  
k o n t r a í n d i k á c ió t .
A z  u to l s ó  k ö z le m é n y b e n  ( P a r t e c k e ,  
B u c k - G r a m c k o )  a  c s u k ló íz ü le t  d e n e r v á c íó -  
j á r ó l  o l v a s h a t u n k ,  a m e ly n e k  lé n y e g e  a  
f á jd a lo m i n g e r t  a  c s u k ló tó l  a z  a g y h o z  v e ­
z e tő  id e g r o s to k  á tm e ts z é s e .  A k k o r  jö n  
s z ó b a ,  h a  a  tö r é s  g y ó g y u lá s a  u t á n  f á jd a l ­
m a s  m a r a d  a  c s u k ló ,  d e  a  m o z g á s a i  m é g
k ie lé g í tő e k .  Á t v á g á s r a  k e r ü l  a  n e r v u s  i n ­
t e r o s s e u s  p o s t e r io r ,  a  r a m u s  d o r s a l is  n e r v i  
u l n a r i s ,  a  n e r v u s  c u ta n e u s  a n t e b r a c h i i  
p o s t e r io r ,  a  r a m u s  s u p e r f ic ia l is  n e r v i  r a ­
d ia l i s  é s  a  r a m i  p e r f o r a n te s  n e r v i  u ln a r i s .  
A  m ű t é t e t  m in d ig  e g y  lo c a la n a e s th e t ic u m -  
m a l  v é g z e t t  t e s z t  e lő z im e g ,  a m f i t é t e t  c s a k  
a k k o r  é r d e m e s  e lv é g e z n i ,  h a  e  t e s z t  e r e d ­
m é n y e s ,  t e h á t  b e k ö v e tk e z ik  a  f á jd a lo m  
c s ö k k e n é s e  v a g y  t e l j e s  m e g s z ű n é s e .  R é s z ­
l e t e s  m ű té t t e c h n i k a i  l e í r á s  o l v a s h a tó  a z  
e g y e s  id e g e k  fe lk e re s é s é rő l  é s  a z o k  á t v á ­
g á s á r ó l .  B e s z á m o l  e r e d m é n y e i r ő l  é s  a  k é ­
s ő i  e l le n ő rz ő  v i z s g á la to k r ó l ,  a h o l  v i z s g á l ­
t a  a  b e te g  s z u b je k t ív  é r t é k e l é s é t ,  a  c s u k ló  
m o z g á s á t ,  a z  i z o m e rő t  é s  é r t é k e l t e  a  
r ö n t g e n k é p e k e t .  7 3 %  te l j e s e n  e lé g e d e t t  
v o l t  a  m ű t é t  e r e d m é n y é v e l ,  5 8 % - n a k  n e m  
v o l t  p a n a s z a  n a p i  m u n k á j a  f o ly a m á n .  
M in d e n  e s e tb e n  t a l á l t  k i s f o k ú  m o z g á s b e ­
s z ű k ü lé s t  é s  a z  iz o m e rő  c s ö k k e n é s é t  a  k é ­
z e n .
E  g y a k o r i  t ö r é s t í p u s  m in d e n  r é s z l e t é t  
r é s z le te s e n  t á r g y a ló  k ö n y v e t  h a s z n o s a n  és 
e g y f o r m a  é rd e k lő d é s s e l  f o r g a t h a t j á k  e ls ő ­
s o r b a n  a  j á ró b e te g r e n d e lé s e k e n ,  d e  a  k ó r ­
h á z a k b a n  d o lg o z ó  b a le s e t i  s e b é s z e k ,  k é z ­
s e b é s z e k ,  s e b é s z e k ,  o r to p é d e k ,  m iv e l  m in d ­
n y á j  a n  t a l á lk o z n a k  n a p i  m u n k á j u k  f o ly a ­
m á n  e  s é r ü lé s f o r m á v a l  é s  a n n a k  s z ö v ő d ­
m é n y e iv e l .
Salacz Tam ás dr.
A tlas der E lek tronystagm ograph ie  C . F .
C la u s s e n ,  G . A u s t ,  W . D . S c h ä f e r ,  u n t e r  
M i tw i r k u n g  v o n  I .  v o n  S c h la c h t a .  E d .  
M + P  D r .  W e r n e r  &  C o. N a c h f . ,  H a m ­
b u r g ,  1 9 8 6 . I S B N  3 -9 2 2 -3 2 6 -3 0 -7 . 2 8 1 . 
o ld .
A  s z é d ü lő  b e te g  v i z s g á l a t á n a k  e g y ik  
a l a p v e t ő  e s z k ö z e  m a  a z  e l e k t r o n y s t a g -  
m o g r a p h ia .  E  v i z s g á l a tn a k  m é g  n e m  a l a ­
k u l t  k i  a z  e g y s é g e s  m ó d s z e re ,  b á r  k ü l f ö l ­
d ö n  k i t e r j e d t e n ,  é s  h a z á n k b a n  e g y r e  t ö b b  
h e ly e n  a lk a lm a z z á k .
C la u s s e n  p ro fe s s z o r ,  t á r s s z e r z ő k k e l  
e g y ü t t  e g y  o ly a n  a t l a s z t  á l l í t o t t  ö s s z e , 
m e ly  n a g y b a n  h o z z á já r u l  a z  e g y s é g e s  
v iz s g á ló m ó d s z e r  k ia l a k í t á s á h o z .  A z  a n a ­
t ó m ia i ,  é l e t t a n i  é s  t e c h n ik a i  a la p f o g a l ­
m a k a t  ig e n  r ö v id e n  é s  s o k  á b r á v a l  i l ­
l u s z t r á l v a ,  k ö z é r th e tő e n  a d j á k  e lő .  V iz s ­
g á ló  e s z k ö z ü k  a z  e le k t r o n y s t a g m o g r a p h  
5 c s a to r n á s ,  m e ly e n  a  k é t  s z e m  e g y ü t t e s  
m o z g á s á t ,  t o v á b b á  k ü lö n  a  jo b b -  é s  b a l  
s z e m , v íz s z in te s  é s  fü g g ő le g e s  m o z g á s á t  
r e g i s z t r á l j á k .  E z z e l  a z  e lr e n d e z é s s e l  a  s z e m  
c s a k n e m  v a la m e n n y i  m o z g á s á t  r ö g z í t e n i  
l e h e t .  A  s z e m m o z g á s o k  p a r a m é t e r e i t  m ik ­
r o s z á m í tó g é p  é r té k e l i  é s  jó l  m e g je g y e z h e ­
t ő  m ó d o n  á b r á z o l ja .  A  l a b y r i n t h u s  h id e g  
é s  m e le g  in g e r lé s é v e l  k i v á l t o t t  n y s t a g m u s t  
a z  ú n .  l e p k e  (S c h m e t te r l e - in g s v e s t ib u lo -  
m e t r i e  n a c h  C la u s s e n — B u t t e r f l y  p a t t e r n )  
a l a k b a n  á b r á z o l j á k .  E r r ő l  a z  á b r á r ó l  
k ö n n y e n  l e o lv a s h a tó  a z ,  h o g y  a  j o b b  v a g y  
a  b a l  f ü l  f e lő l ,  h id e g  é s  m e le g  i n g e r r e l  k i ­
v á l t o t t  n y s t a g m u s  f r e k v e n c iá j a ,  a m p l i t ú ­
d ó j a  v a g y  la s s ú  f á z i s á n a k  a  s z ö g s e b e s s é g e  
n o r m á l i s ,  g á t o l t  v a g y  f a c i l i t á l t - e .  A  s z ö g ­
g y o r s u l á s s a l  k i v á l t o t t  p e r r o t a to r o s  é s  
p o s t r o t a t o r o s  n y s t a g m u s  p a r a m é t e r e i t  
o ly a n  k e t t ő s  l o g a r i tm u s  r e n d s z e r b e n  á b ­
r á z o l já k ,  m e ly b e n  a  n o r m á l i s ,  a  g á t o l t  é s  
f a c i l i t á l t  r e a k c ió  u g y a n c s a k  k ö n n y e n  f e l ­
i s m e r h e tő .  A  n o r m á l is  é r t é k e k e t  e z e r n é l  
t ö b b  e g é s z s é g e s  e g y é n  v iz s g á l a t i  e r e d m é ­
n y é n e k  s z á m í tó g é p e s  é r té k e lé s é b ő l  h a t á -
r o z tá k  m e g . A z  o p t o k in e t ik a i  n y s t a g m u s  
é r té k e lé s é r e  e g y  v e k to r  á b r á z o lá s i  m ó d o t ,  
az  ú n .  s á r k á n y f o r m á t  ( D r a c h e n s c h e m a )  
a lk o t t a k ,  m e ly r ő l  le o lv a s h a tó  a  n o r m á l i s ­
b ó l v a ló  e l t é r é s  i r á n y a  é s  m é r t é k e .
A v iz s g á ló r e n d s z e r  i s m e r t e té s e  u t á n  a  
p e r i f é r iá s  v e s t i b u l a r i s  r e n d s z e r  é s  a  k ö z ­
p o n t i  id e g r e n d s z e r  k ü lö n b ö z ő  r é s z e in e k  
z a v a r a ib a n  j e le n tk e z ő  s z e m m o z g á s o k  
r e n d e l le n e s s é g e i t  m u t a t j a  b e  a z  a t l a s z .
B a d  K is s in g e n b e n ,  W ü r z b u r g b a n  é s  N y u ­
g a t - B e r l i n b e n  m ű k ö d ő  h á r o m  in té z e t  ig e n  
g a z d a g ,  e g y s é g e s  m ó d o n  f e ld o lg o z o t t  a n y a ­
g á b ó l  v á l o g a t t á k  ö s s z e  a  je l l e g z e te s  e le k t-  
r o n y s ta g m o g r a m m  r é s z l e t e k e t  é s  a  s z á m í ­
t ó g é p p e l  é r t é k e l t  á b r á z o lá s o k a t .  A z  a t l a s z  
h a s z n á l h a t ó s á g á t  e m e l ik  a z  id e g r e n d s z e r  
k ü lö n b ö z ő  b e te g s é g e ib e n  é s z le lh e tő  sz e m - 
m o z g á s z a v a r o k  r a jz o s  é s  t á b l á z a t o s  ö s s z e ­
f o g la lá s a i .
A z  e le k t r o n y s t a g m o g r a p h i a  b ő s é g e s  i r o ­
d a lo m je g y z é k é b ő l  k i e m e le m  L á n g  J u d i t  é s  
T ö r ö k  M ik ló s  n e v é t .  A  n a g y  a n y a g b a n  v a ­
ló  t á j é k o z ó d á s t  a  s z á m r e n d e s  t a r t a lo m -  
j e g y z é k  é s  a  b e tű r e n d e s  t á r g y m u t a t ó  t e s z i  
k ö n n y ű v é .  A  k ö n y v  e lő s z a v á t  a z  o to n e u -  
r o ló g ia  n e s z to r a ,  a  s v é d  N ils  G u n n a r  
H e n r ik s s o n  í r t a .
В  odó György dr.
R e c e n z ió r a  é r k e z e t t  k ü l f ö ld i  s z a k k ö n y v e k
(ismertetésük folyamatban)
Georg Thieme Verlag, Stuttgart DM
Serge К . D. Sulz: P s y c h o th e r a p i e  i n  d e r  K l in i s c h e n  P s y c h i a t r i e  2 4 ,8 0
Kenneth J ., W. Tajlot, Gregory N . Viscomi: U l t r a s c h a l l  i n  d e r  N o t f a l lm e d iz in  9 8 ,—
Ulrich K uhlm ann— Dieter Walb: N e p h r o lo g ie  P a th o p h y s io lo g i e ,  K l i n ik ,  P r a x i s  4 0 ,—
Klaus Buckup: K i n d e r o r t h o p ä d ie  3 9 ,—
Lislott Ruf-Bächtiger: D a s  f r ü h k in d l i c h e  p s y c h o o r g a n is c h e  S y n d r o m - M in im a le  z e r e b r a le
D y s f u n k t i o n  2 6 ,—
Werner Josef Pitsch: C h e m ie  f ü r  K r a n k e n p f le g e b e r u f e  1 6 ,8 0
J . Schütz, W ■ Börner und O. Messerschmidt: S t r a h l e n s c h u l t z  n a c h  T s c h e r n o b y l  6 4 ,—
Hyppokrates Verlag, Stutgart DM
Quast Ute: H u n d e r t  k n iff lig e  I m p f f r a g e n  2 2 ,—
Jürgen Rudigier: K u r z g e f a s s t  H a n d c h i r u r g i e  9 8 ,—
Dieter Buck-Gramcko: F r a k t u r e n  a m  d i s t a l e n  R a d iu s e n d e  6 9 ,—
W. Bettag: N e u r o c h i r u r g ie  i n  a u s g e w ä h l te n  K a p i t e l n  6 9 ,—
Karl-Ludwig Täschner: H a s c h i s c h - W ir k u n g  u n d  G e b r a u c h  1 4 ,8 0
Hans-L. Wedler: D e r  s u iz id g e f ä h r d e te  P a t i e n t  1 6 ,—
Uwe Thoden: N e u r o g e n e  S c h m e r z s y n d r o m e  6 9 ,—
Hamish Watson: H e r z r h y t h m u s s t ö r u n g e n  4 8 ,—
Matthias Hüdepohl: S to f f w e c h s e le r k r a n k u n g e n  in  d e r  P r a x i s  4 8 ,—
A  n y o m d a i  ü te m e z é s e k  m i a t t  h í r e i k e t ,  
i l l e tv e  k o n g re s s z u s i  p r o g r a m j a i k a t  l e g ­
a lá b b  a z  a k t u á l i s  s z á m  m e g je le n é s é tő l  
s z á m í t v a  30  n a p p a l  e lő b b  k é r jü k  b e k ü l ­
d e n i .
a z  O rv o s i  H e t i l a p  S z e rk e s z tő s é g e
A  M agyar P sz ich iá tria i T ársaság  Ge- 
ron to p szich iá tria i Szekció ja  a  „ B io ló g ia i  
é s  s z o c iá lis  d im e n z ió k  a  g e r o n to p s z i -  
c h i á t r i á b a n ”  c . t o v á b b k é p z ő  t a n f o l y a m á t  
1987 . d e c e m b e r  1 7 -é n  d e .  9 ó r a i  k e z d e t t e l  
( c s ü tö r tö k ö n )  a z  O rs z á g o s  I d e g -  é s  E lm e -  
g y ó g y á s z a t i  I n t é z e t  ( B u d a p e s t ,  I I . ,  V ö ­
r ö s  H a d s e r e g  ú t j a  116 .) k u l t ú r t e r m é b e n  
t a r t j a  tudományos ülését.
Program:
K e r e k a s z t a l - k o n f e r e n c i a  a  „ P s z ic h o -  
t r o p  s z e re k  a  g e r o n to p s z i c h i á t r i á b a n ”  
c ím m e l.
Résztvevők:
Iván László dr.: I d ő s k o r i  k e d é ly z a v a r o k  
s z u p p o r t ív  p s z i c h o te r á p i á s  l e h e tő s é g e i
Veér András dr.: K l i e n s c e n t r i k u s  s z e m ­
l é l e t  a z  id ő s  b e te g e k  p s z i c h o t e r á p i á j á b a n
Fráter Rózsa dr.: P a r a n o id  p s z ic h ó z i ­
s o k  é s  s z e m é ly is é g f e j lő d é s e k  a z  i d ő s k o r b a n  
Vértes László dr.: G e r i á t r i a i  é s  s z o c iá lis  
g e r o n to ló g ia i  e r e d m é n y e k  é s  t e r v e k .  
T a n f o ly a m z á r á s  
Üléselnök: Simkó Alfréd dr.
A M agyar E n d o k rin o ló g ia i és A nyag ­
csere  T ársaság  X II. K o n g resszu sá t t a r t j a  
B u d a p e s te n  1988 . á p r i l i s  2 1 — 2 3 . k ö z ö t t .
A  Kongresszus fö  témái: S z u b k l in ik u s  
e n d o k r in  k ó r k é p e k ,  a z  e n d o k r in o ló g ia i  
d i a g n o s z t i k a  ú j a b b  l e h e tő s é g e i .  A z  e n d o ­
k r in o ló g ia i  a l a p k u t a t á s o k  ú j a b b  e r e d m é ­
n y e i
J e l e n tk e z é s i  é s  a b s t r a c t  k e r e t l a p o t  a  
M O T E S Z  K o n g r e s s z u s  S z e rv e z ő  I r o d á t ó l  
l e h e t  k a p n i .
A z előadások  összefog la ló jának  bekü l ­
dési h a tá r id e je  1987. decem ber 31.
A Szolnok m egyei T an ács  V. B. H etényi 
G éza K ó rh áz-R en d e lő in téze te  1988 . m á ­
j u s  2 7 — 2 8 - á n  S z o ln o k o n  r e n d e z i  m e g  a  
X X I V .  S z o ln o k  M e g y e i  E g é s z s é g ü g y i  
T u d o m á n y o s  N a p o k a t ,  m e ly e n  o rv o s o k , 
g y ó g y s z e ré s z e k  é s  e g é s z s é g ü g y i  s z a k d o l ­
g o z ó k  a k t í v  r é s z v é te lé r e  s z á m í t a n a k .
F ő t é m a :  A z  e g é s z s é g m e g ő rz é s  k é r d é s e  
é s  g y a k o r la ta .
A  t e r v e z e t t  e lő a d á s o k  3 — 4 g é p e l t  o ld a l  
t e r j e d e l m ű  t e l j e s  s z ö v e g é t  k é r jü k  b e k ü l ­
d e n i  a  p o s z t e r - b e m u t a t á s r a  s z á n t  t é ­
m á k n a k  c s u p á n  a z  ö s s z e f o g la ló já t  v á r ­
j u k  (a  t a n á c s k o z á s  t e l j e s  a n y a g á n a k  k i ­
a d á s á t  t e r v e z z ü k ) .
A  s z e rv e z ő  b i z o t t s á g  a  b e j e l e n t e t t  t é ­
m á t  s a j á t  e lb í r á l á s a  a l a p j á n  f o g ja  b e s o ­
r o ln i .
A z  e lő a d á s o k  i d ő t a r t a m a  7 p e r c  a  
p o s z t e r e k r ő l  k ö z ö s  p o S z te r - d e m o n s t r á c ió  
l e s z ,  p o s z t e r e n k é n t  3 p e r c e s  ö s s z e fo g la ló  
i s m e r t e té s s e l ,  4  d i a p o z i t í v  v e t í t é s é n e k  l e ­
h e tő s é g é v e l .
A  bejelen tés h a tá r id e je  1988. ja n u á r  15.
A  visszajelzés határideje február 20.
A  m e g y é n  k ív ü l i  j e l e n tk e z ő k ,  i l l e tv e  
é r d e k lő d ő k  a  k ö v e tk e z ő  c ím r e  í r j a n a k  
r é s z l e te s  t á j é k o z t a t á s é r t :
M e g y e i  H e t é n y i  G é z a  K ó r h á z - R e n d e lő -  
i n t é z e t  T u d o m á n y o s  B i z o t t s á g a ,  O rv o s i  
S z a k k ö n y v tá r ,  5 0 0 4  S z o ln o k ,  p f . :  2.
A  M agyar EEG  és K lin ik a i N euro- 
f iz ik a i T ársaság  1 9 8 7 . d e c e m b e r  1 4 -é n , 
14 ó r a k o r  ü l é s t  t a r t  a z  O I E  e lő a d ó te r ­
m é b e n .
E lő a d á s  t a r t :  R . Galambos (S a n  D ie g o ,  
U S A ) : E le c t r o g e n e s is  o f  e v o k e d  p o t e n t i a l s  
A z  e lő a d á s t  k ö v e tő e n  t á r s a s á g i  K Ö Z ­
G Y Ű L É S T  t a r t u n k .  M in d e n  t a g t á r s u n k  
r é s z v é t e l é r e  f e l t é t l e n ü l  s z á m í t u n k !
&
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(926)
A Várpalota Városi Tanács Kórház-Rendelőintézeti
Egység igazgató főorvosa (8100 V árpalo ta , Honvéd 
ú t  2.) pályázato t h irdet az általános sebészeti osztályon 
üresedőben lévő osztályvezető főorvosi állásra .
Az állás betöltéséhez sebészeti szakvizsga és leg­
alább 10 éves szakmai gyakorlat szükséges. Bérezés 
megegyezés szerint.
Az álláshoz lakást biztosítunk.




A Fővárosi Tanács Csepeli Kórház-Rendelőintézet
főigazgató főorvosa (Budapest X X I., B éli u. 11.) 
pályázato t h irdet intenzív therápiás-anaestesiológus 
osztályvezető főorvosi állás betöltésére.
A kinevezés határozo tt időre tö rté n ik .
Az osztályvezető főorvos fe la d a tá t képezi az inten ­
zív betegellátó osztály, valam int az anaestesiológiai 
szolgálat m unkájának  szervezése, irán y ítá sa , ellen­
őrzése.
Kinevezési feltétel: anastesiológiai-intenzív therá- 
piából szakorvosi képesítés, v a lam in t 10 éves szakor­
vosi gyakorlat.
A pályázatnak tarta lm aznia  kell:
—  a pályázó legfontosabb személyi és foglalkozási 
ad a ta it,
—  részletes szakm ai önéletrajzot,
—  a munkaköri követelmények, fe ladatok teljesí­
tésére vonatkozó elképzeléseket,
— a  képesítési okiratokat vagy  azok hiteles máso­
la ta it .
Pályázati határidő a hirdetm ény megjelenésétől szá ­
m íto tt  30 nap.
A pályázatokat az intézmény főigazgató  főorvosá ­
hoz kell benyújtan i.
Bálint Sándor dr.
mb. főigazgató  főorvos
(928)
A Fővárosi Tanács Csepeli Kórház-Rendelőintézet
főigazgató  főorvosa p á ly áza to t h ird e t a  Tüdőgondozó 
Intézetében megüresedett szakorvosi állásra.
A kinevezés határoza tlan  időre tö rtén ik .
F e lad a ta : a  gondozóintézet m unkarendjének meg­
felelően a betegek szakorvosi e llá tása , gondozása.
A pá lyáza to t a Fővárosi T anács Csepeli Kórház- 
Rendelőintézet (B udapest, X X I. D éliu . 11.) főigazgató 
főorvosához kell ben yújtan i.
Az állás azonnal elfoglalható.
A p ályázatnak  ta r ta lm a zn ia  kell: A pályázó leg­
fon tosabb  személyi és foglalkozási ad a ta it, részletes 
szakm ai önéletrajzot, a  képesítési ok iratokat vagy 
azok h ite les m ásola ta it.
Bálint Sándor dr.
m b. főigazgató főorvos
(929)
A Szőnyi Tibor Kórház és Intézményei (2600 Vác, 
Szőnyi té r  3.) igazgató főorvosa pá lyáza to t h irdet az 








3 fő szakorvos 
1 fő szakorvos 
3 fő szakorvos 




F en ti állásokra szakvizsga e lő tt állók is pályáz ­
h a tn ak .
I. Psychiátriai O. 1 fő másodfőorvosi állás
P á ly áza to t hirdetünk  to v áb b á  1 fő fogorvosi állásra.
E lő írt képesítés: fogszakorvosi képesítés és fogsza­
bályozási jártasság.
A p á ly áza t tarta lm azza: részletes önéletrajzo t, m un ­
kahelyét, beosztását, m unkaköri besorolását, jöve ­
delm ét.
Pályázatok benyújtásának határideje: 1988. ja ­
nuár 15.
P á ly áza t benyújtásának helye: az in tézet személy ­
zeti csoportja.
Bérezés: kulcsszám szerin t —  gyakorlati időtől 
függően.
Áz állások Budapestrő l tö rténő  k ijárással (kórházi 
au tóbusszal) is betölthetők.
Kollár Lajos dr.
in téze ti igazgató  főorvos 
c. egyetemi docens
(930;
A Dunaújvárosi Kórház igazgató főorvosa pályáza ­
to t  h irdet a fertőző osztályon megüresedett segéd- 
orvosi állásra.
Az állásra szakvizsga e lő tt állók is jelentkezhetnek. 
Orvosházaspárok előnyben részesülnek. Bérezés be ­
sorolásnak  megfelelően.
P ály áza to t hirdet a  Bőr- és Nemibeteggondozó Inté­
zet vezető főorvosi állására. Ille tm ény 12 000 F t  a lap ­
fizetés, és az alapfizetés 50% -ig mellékállás-vállalási 
lehetőség.
L ak ást biztosítunk.
P ályázato t h irde t továbbá a város területén lévő 
üres gyermekkörzeti orvosi állásra . Illetm ény megbe­




Kiskőrösi Városi Tanács V. B. Szakorvosi Rendelő- 
intézet igazgató főorvosa (K iskőrös, Petőfi té r  12.) 
pályázato t h irdet —  1 fő szemész szakorvosi állásra.
Az állás azonnal elfoglalható.
Bérezés és lakás megbeszélés tá rg y át képezi.
Szántó Sándor dr. 
rend. in t. ig. főorvos
(932)
A VTVB Egészségügyi Osztály vezetője (Veszprém, 
Szabadság té r  15.) pá lyáza to t h irdet a Veszprém vá ­
rosban megüresedett felnőtt körzeti orvosi állásra.
Pályázati feltétel: általános orvosi, vagy körzeti 
orvosi szakvizsga.
Bérezés a rendelet szerint.
L akást nem tudunk b iztosítan i.




A Várpalotai Kórház igazgató ja (8100 V árpalota, 
H onvéd u. 2.) Telefon: 50-220) felvételt h irdet az 
alábbi állásokra:
1 fő belgyógyász segédorvos,
1 fő sebész segédorvos,
1 fő felnőtt körzeti orvos,
1 fő üzemorvos.
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M 3 00LIPANTHYL
kapszula
Ö s s z e té t e l :
100 m g  f e n o f ib r a tu m  k a p s z u lá n k é n t .
H atás:
A k o le s z te r in s z in té z i s  k u lc s e n z im jé t  a H M G -C o A  r e d u k t á z  e n z im e t  g á to l j a  a m á j ­
b a n ,  e z á l ta l  c sö k k e n t i  a k o l e s z te r in s z i n te t .
A  z s í r s a v é s z t e r e z é s t  g á to l j a ,  e z á l t a l  c s ö k k e n t i  a t r ig l i c e r i d k é p z ő d é s t .
C s ö k k e n t i  a V L D L -sz in téz i s t  is.
Javallatok:
S úly o s  p r i m e r  h y p e r l ip id a e m iá k  (h y p e r t r i g ly c e r i d a e m ia ,  h y p e r c h o le s t e r in a e m ia  
és e z e k  k o m b i n á l t  f o rm á i) ,  a m e ly e k  a d ié t a  é s  az é le t m ó d  m e g v á l to z ta tá s á v a l  (pl. 
fizikai a k t i v i t á s  n ö v e lés e ,  t e s t s ú l y c s ö k k e n t é s ,  a d o h á n y z á s  m e g s z ü n te t é s e )  n e m  b e ­
f o l y á s o lh a tó k .  Súlyos s z e k u n d e r  h y p e r t r ig ly c e r id a e m iá k ,  a m e ly e k  az  a la p b e te g s é g  
( d i a b e te s  m e l li tu s ,  k ö sz v é n y )  m e g fe le lő  k e z e lé se  e l l e n é re  is f en n á l ln a k .  X a n t h o m a ­
to s i s  h y p e r l i p o p ro te in a e m iá v a l  e g y ü t t j á r ó  a k u t  p a n c re a t i t i s ,  az a r t e r i o s c le r o s i s  
agyi sz ív -  és  per i fé r i ás  é r r e n d s z e r i  s z ö v ő d m é n y e i n e k  m e g e lő z é s e .  A L ip a n th y l -k e -  
ze lé s  a k k o r  in d o k o l t ,  ha m in im á li sa n  3 h ó n a p ig  t a r t ó ,  z s í r a n y a g c se re - z a v a ro k b a n  
a já n l o t t  d ié ta  nem  c s ö k k e n t i  j e l e n tő s e n  a k ó ro s  s z é r u m l i p id s z in t e k e t .  A  d ié ta  t a r ­
tá s a  a z o n b a n  g y ó g y sz e r s ze d é s  a l a t t  is s zü k s ég e s .
Ellenjavallatok:
S úly o s  m á j fu nk c ió z a v a ro k . F en ná l ló  vagy a z  a n a m n é z i s b ő l  i s m e r t  c h o le l i th ias i s .  S ú ­
lyos v e s e fu n k c ió -za v a ro k ,  v e s ek ö v e s s é g .  T e rh e s s é g ,  s z o p ta tá s .  P r i m e r  b i l ia r is  c i r ­
r h o s is .
A dagolás:
N ap i a d a g  3 kapszula  ( r eg g e l  2 kapszu la ,  e s t e  1 k a p sz u la )  é tk e z é s  k ö z b e n ,  a m e l y e t  
t a r t ó s a n ,  k ú ra s z e rű e n  ke ll  a lk a lm a z n i .  A v e s e m ű k ö d é s  k á ro s o d á sa  e s e t é n  a napi 
a d a g o t  a f u n k c ió  b e s z ű k ü l é s é v e l  a r á n y o s a n  kell c s ö k k e n t e n i .
M ellékhatások:
Á t m e n e t i  g y o m o r -  és  b é lp a n a s z o k  e lő f o rd u l h a t n a k ,  m e l y e k  a dóz is  c s ö k k e n t é s e  
u tá n  m e g s z ű n n e k .  N e m  g y a k o r i  a sz é d ü lés ,  é m e ly g é s ,  hányás,  u r t i c a r i a ,  v i s z k e té s  
és  fe jfá jás e lő fo rd u lá sa .  R itk án  fo rd u l  e lő  a s z é r u m  t r a n s z a m in á z  á t m e n e t i  e m e l ­
k e d é s e ,  a m e ly  á lta lában  8 n a p o n  b e lü l  n o rm a l i z á l ó d h a t  a keze lés  m e g s z ü n te t é s e  
n é lkü l .
N a g y o n  r i tk á n  hajhullás és  p o te n c ia z a v a r ,  i zo m g y e n g e s é g  és  i zo m fá jda lo m  is e l ő ­
f o r d u lh a t .
G yógyszerkölcsönhatások: Ó v a to s a n  a d h a tó :
—  o rá l i s  a n t ik o a g u lá n s o k k a l  (azok  h a tá s án a k  fo k oz ó d á s a ,  v é r zé s v e sz é ly )
—  sz u lf an i lka rb a m id  t í p u s ú  o rá l is  a n t i d ia b e t ik u m o k k a l  (azok  h a tá s án a k  f o k o z ó ­
dása ,  h ip o g l ik é m ia  v e szé lye )
—  k ö s z v én y e l le n e s  s z e r e k k e l  ( h ú g y s a v ü r í tő  h a tá s t  f o k o zza )
F ig y e lm ez te té s :
A k e z e lé s  e lső  3 h ó n a p já b a n  a l ip id s z in te k  h a v o n k é n t i  e l l e n ő rz é s e  a já n lo t t ,  és 
a m e n n y i b e n  ezen  idő a l a t t  n e m  c s ö k k e n t i  a s z é r u m  l ip id s z in t j é t ,  más t e r á p iá r a  
kell á t t é r n i !
G y e r m e k e k  ö r ö k l ö t t  h y p e r l ip id a e m iá ja  e s e t é n  csak  a k k o r  a d a g o lh a tó ,  ha a h y p e r ­
l i p id a e m ia  nem  I. t íp u s ú ,  és  6 h ó n a p o s  d ié ta  n e m  h o z  m egfe le lő  e r e d m é n y t .
O rá l i s  a n t i k o a g u lá n s  a d a g já t  i s m é t  be kell á l l í t an i!
M egjegyzés: >{<
C s a k  v é n y re  a d h a tó  ki. A z  o rv o s  r e n d e l k e z é s e  s z e r in t  egy  vagy k é t  a lk a lo m m al  is ­
m é t e l h e t ő .  Az o rv o s  a k k o r  r e n d e l h e t i ,  ha a z t  a t e r ü le t i l e g ,  i l le tő leg  s za k m a ilag  il ­
l e t é k e s  f e k v ő b e t e g -e l l á tó  o sz tá ly ,  s z a k r e n d e lé s  (g o n d o z ó )  s za k o rv o sa  javasolja .  
C som agolás:  50 db  k ap szu la  
T ér íté s i  díja: 20,—  Ft
G y á r t j a  a FOURNIER-DIJON c é g  l i cen ce  a lap ján  a Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest
J Á N O S I A N D R Á S  DR., 
TARJÁN Z S U Z S A  DR., 
PALIK IMRE DR., 
KÁDÁR A N D R Á S  DR., 
NÉMETH JÓZSEF DR. 
ÉS H A N K Ó C Z Y  
JUDIT DR.
A terheléses vizsgálat prognosztikai 
jelentősége pozitív koronarográfiájú 
ischaemiás szívbetegeken
O rs zá g o s  K ard io lóg ia i  I n té z e t  
( fő ig azg a tó :  Á rvay  A tt i l a  d r . )
A szerzők 325 pozitív koronarográfiájú beteg (267 férfi) 
átlagosan 28 ± 3 ,6  hónapos utánkövetési ad a ta it fel­
használva vizsgálják a betegek késői prognózisát be ­
folyásoló tényezőket. A vizsgálati csoportban 214 
egyén (65,9%) belgyógyászati, 111 (34,1% ) sebészi 
kezelésben részesült. A betegek prognózisát a kezelési 
módtól függetlenül vizsgálják. A betegeket két cso­
portra oszto tták, annak megfelelően, hogy történt-e 
terheléses vizsgálat. Az A csoport 252 betegénél a te r ­
heléses vizsgálat m egtörtént, míg а В csoportban 
(n =  73) a terhelést kardiológiai ellenjavallat m iatt 
nem végezték el. M egállapítják, hogy a koronária be ­
tegség kiterjedése (egy vs. több  érbetegség) szignifikán­
san (p <  0,05) befolyásolta a betegek tú lélését: egy érbe ­
tegség esetén 7 ill. 10% , több  érbetegségben 20 ill. 
34% volt a halálozás az A és В betegcsoportokban. 
A bal kam ra funkció jelen vizsgálatban nem  bizonyult 
prognosztikus jelentőségűnek. A vizsgálat adata i a be ­
teg funkcionális állapotának  és a terheléses vizsgá­
la tnak  prognosztikus értékét is igazolták: azon beteg­
csoportban, ahol a terheléses vizsgálatra sor került 
(A csoport) 14,3%-os halálozást figyeltek meg, míg a 
В csoport halálozása ugyanezen időszak a la tt 26% 
volt (p<0,05). A jó bal kam ra funkciójú három  érbe ­
tegek csoportjában a terheléses vizsgálat során az 
ischaemiás eltérés k im utatása ( >  1 mm-es ST-depresz- 
szió) ötszörösére növelte a betegek halálozásának koc­
kázatát. M egállapítják, hogy a koszorúér betegek késői 
prognózisát egyaránt befolyásolja az érbetegség kiter ­
jedése és a beteg funkcionális állapota (terhelhetőség, 
a terheléses vizsgálat eredménye).
Prognostic significance of exercise testing in patients 
with ischemic heart disease showing positive coronaro- 
graphy. Having analysed th e  follow-up (28±3 .6  
months) data  of 325 patien ts (267 men) w ith positive 
coronarography the au thors investigated the factors 
influencing the la ter prognosis. In  the group exam ined 
214 subjects (65.9%) received medical trea tm en t 
while 111 patien ts (34.1%) underw ent surgery. 
Prognosis was studied independent of the  k ind of 
therapy. P atien ts  were devided into two groups 
depending on whether loading was carried ou t or not. 
In  group A (252 patients) loading was performed while 
in  group В (n =  73) loading did  no t take place due 
to  cardiological counterindication. I t  was established 
th a t the extension of coronary disease (one vs m ulti 
vessel diseases) significantly (p<0.05) influenced 
survival of patien ts; in  the  tw o groups m ortality  ra te  
was 7 and 10%, resp., w hith  one vessel disease, 
while it was 20 and 34%, resp., in  the case of m ulti 
vessel diseases. The left ventricle function showed 
no prognostic significance in  th is investigation. The 
d a ta  proved the prognostic value bo th  of the p a tien ts ’ 
functional s ta te  and the loading; in  group A m orta lity  
was 14,3% and in group В 26%  resp., (p<0.05) 
during the same period. In  patien ts  with good func ­
tion  of the le ft ventricle the determ ination of ischemic 
ECG changes during loading (» 1 mm ST depression) 
increased m ortality  risk to  five-fold. The authors 
concluded th a t the late  prognosis of the patients w ith  
coronary disease is influenced by  the  extension of the  
vascular disease and the functional s ta te  of the  
subjects.
A koszorúér betegség kiterjedése (egy ill. több ér­
betegség) illetve a bal kam ra funkció fontos tényezők 
az ischaemiás szívbetegek késői életkilátásainak meg­
határozásában (4, 12, 14, 25).
Retrospektív  ill. prospektiv tanulm ányok egy­
a rán t bizonyították ezen tényezők prognosztikai je ­
lentőségét.
Az elm últ években az anatóm iai adatok  m ellett a 
funkcionális állapoto t jellemző tényezők jelentőségére 
vonatkozó közlések jelentek  meg: bizonyítva a beteg 
panaszainak (az angina pectoris súlyossága), illetve a 
funkcionális vizsgálatok (terhelhetőség, ischaemiás el ­
térés kim utatása) jelentőségét (2, 5, 8, 11, 12, 14, 15, 
16, 31).
Kulcsszavak: i s c h a e m iá s  s z ív b e te g e k ,  k o ro n a ro g r á f ia ,  
p ro g n ó z is ,  te r h e lé s e s  v i z s g á la t .
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 51. szám
Jelen  tanulm ányunkban vizsgáltuk az érbetegség 
kiterjedése, a bal kam ra funkció és a terheléses vizs ­
gálat prognosztikai jelentőségét.
Betegek, módszer
A z  O rs z á g o s  K a r d io ló g ia i  I n t é z e t b e n  1981 . j a n u á r  1 é s  
1 9 8 2 . d e c e m b e r  31 k ö z ö t t  i s c h a e m iá s  s z ív b e te g s é g  g y a n ú j a  
m i a t t  5 19  b e te g n é l  v é g e z tü n k  k o r o n a r o g r á f i á t  é s  v e n t r i c u lo g r á -  
f i á t .  A  k o r o n a ro g r á f ia  344  b e t e g n é l  ( 6 0 % )  p o z i t ív  e r e d m é n y t  
a d o t t ,  v a g y is  l e g a l á b b  e g y  fő  k o s z o r ú é r e n  5 0 % - o t  m e g h a la d ó  
á tm é r ő j ű  s z ű k ü l e t e t  t a l á l t u n k .  A  v i z s g á l a t b a n  s z e re p lő  3 44  
b e t e g  k ö z ü l  325  ( 9 5 % )  e s e tb e n  s i k e r ü l t  i n f o r m á c ió t  s z e re z n i  
a  b e te g  á l l a p o tá r ó l  a  r e n d s z e r e s  u t á n k ö v e t é s e k  s o r á n  (2 8 ,2 9 ) .
J e l e n  f e ld o lg o z á s u n k b a n  a z  u t á n k ö v e t é s t  1986 . d e c e m b e r  31- 
é n  z á r t u k  le . A z  á t l a g o s  u t á n k ö v e t é s i  id ő  28  ±  3 ,6  h ó n a p  v o l t .
A  v i z s g á l t  a lc s o p o r to k b a n  a z  u t á n k ö v e t é s i  id ő  á t l a g á t  é s  s z é ls ő  
é r t é k e i t  a z  1. táblázatban a d ju k  m e g .  A  c s o p o r to k  u t á n k ö v e t é s i  
i d e j e  —  e g y  k iv é t e l t ő l  e l t e k in tv e  —  n e m  k ü l ö n b ö z ö t t  s z á m o t ­
t e v ő e n  e g y m á s tó l .  A  v i z s g á la t i  c s o p o r tb a n  21 4  e g y é n  (6 5 ,9 % )  
b e lg y ó g y á s z a t i ,  111 (3 4 ,1 % )  s e b é s z i  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l t .  2663
A  p ro g n ó z is  r é s z le te s  v i z s g á l a t a k o r  a z  e g y é r b e te g e k  i l l e tv e  
a  t ö b b é r b e te g e k  k é ső i é l e t k i l á t á s a i t  v iz s g á l tu k ,  a  k e z e lé s i  m ó d ­
t ó l  f ü g g e t le n ü l .
E ls ő  lé p é s b e n  a  p o z i t í v  k o r o n a r o g r á í iá jú  b e t e g e k  k é ső i 
p r o g n ó z i s á t  v iz s g á l tu k ,  k é t  c s o p o r t r a  o s z tv a  a  b e t e g e k e t :  a z  
A  c s o p o r tb a  a z o k  a  p o z i t ív  k o r o n a r o g r á í i á jú  b e te g e k  t a r t o z t a k ,  
a k ik n é l  te r h e lé s e s  v iz s g á la t  t ö r t é n t  (n  =  2 5 2 ), m íg  а  В  c s o p o r ­
t o t  a z  a  7 3  b e te g  a lk o t t a ,  a k i k n é l  a  t e r h e lé s e s  v i z s g á l a t  e lv é g ­
z é s é t  k a id i á l i s  o k  m ia t t  k o n t r a i n d i k á l t n a k  t a r t o t t u k  é s  p o z i t í v  
k o r o n a r o g r á f iá t  t a l á l t u n k .  A  te r h e lé s e s  v i z s g á l a to t  j e l e n  b e te g -  
c s o p o r tb a n  k o n t r a i n d i k á l t n a k  t a r t o t t u k  i n s t a b i l  a n g in a  p e c ­
t o r i s ,  n y u g a lm i  —  E K G - v á l t o z á s s a l  j á r ó  —  a n g in a  p e c to r is ,  
k e r in g é s i  e lé g te le n s é g  é s  b a lk a m r a - a n e u r y s m a  e s e té n .  M e g ­
v i z s g á l t u k  e z t  k ö v e tő e n  a z  é r b e te g s é g  k i t e r j e d é s e  ( e g y  v s .  
tö b b é r b e te g s é g )  és  a z  é l e t k i l á t á s o k  ö s s z e fü g g é s é t  a z  A  é s  В  
c s o p o r to k b a n .  A  b a lk a m r a f u n k c ió  je le n tő s é g é n e k  v i z s g á l a t a ­
k o r  —  a  re n d e lk e z é s re  á l ló  a d a t o k  a la p j á n  —  a  b e t e g e k e t  k é t  
c s o p o r t r a  o s z to t t u k :  jó  ( E F  > 5 0 % )  é s  c s ö k k e n t  ( E F j c 5 0 % )  
b a lk a m r a f u n k c ió jú  b e te g e k e t  k ü lö n b ö z t e t t ü n k  m e g .  A  t e r h e l é ­
s e s  v i z s g á l a t  p ro g n o s z t ik a i  j e l e n tő s é g é t  a  h á r o m é r b e t e g e k  k ö ­
z ö t t  v iz s g á l tu k .
A  te r h e lé s e s  v iz s g á la t  é r té k e l é s e k o r  a z t  v e t t ü k  f ig y e le m ­
b e ,  h o g y  a  v iz s g á la t  s o r á n  j e l e n tk e z e t t - e  i s c h a e m iá s  E K G - e l té -  
r é s  ( >  1 m m - e s  S T  d e p re s s io ) .
A z  e r g o m e tr ia i  v i z s g á l a t  é s  s z ív k a th e t e r e z é s  m ó d s z e r t a n i  
r é s z le te i r e  v o n a tk o z ó a n  u t a l u n k  e lő z ő  k ö z le m é n y e in k r e  (17 , 
18).
A z  e r e d m é n y e k  s t a t i s z t i k a i  é r té k e lé s é n é l  a  S t u d e n t - t  t e s z ­
t e t ,  a  n o n  p a r a m e t r ik u s  v á l t o z ó k  e s e té n  p e d ig  a  y;2- p r ó b á t  
i l l e tv e  a  M c N e m a r  t e s z t e t  a lk a l m a z t u k .
Eredmények
A vizsgált betegcsoportok összehasonlításakor azt 
ta lá ltuk , hogy a prognózist befolyásoló legfontosabb 
szem pontok közül mindössze az életkor tekintetében 
különbözött a két csoport (1. táblázat). A prognózist 
legerősebben befolyásoló tényezők (egy ill. több  érbe ­
tegek száma, a bal kam ra funkció) tek in tetében  a 
csoportok nem különböztek egymástól (2. táblázat). 
A B  csoportban ugyanakkor igen nagy volt azon betegek 
aránya (63%), akiknél a m ű té t elvégzése az anatóm iai 
feltéte lek m iatt nem v o lt lehetséges az operálandó ér 
rossz kiáramlási pályája  m iatt.
1. t á b lá z a t :  A z  u t á n k ö v e t é s i  id ő  a l a k u l á s a  a  v i z s g á l t  
c s o p o r t o k b a n
Az u tá n k ö v e t é s i Szórás S ta t i sz t ika i
idő á t l ag a  és  szé lső  
é r t é k e i  ( h ó n a p )
k ü lö n b s é g
1 é r b  +  t bkf 26,1 9
1 é r b  +  \ bkf
( 1 - 5 3 )
28,3 10,7
N .  S.
N . S.




t  =  2,49
T ö b b  é r b  + 25 9,8 p -= 0 ,02
1 bkf ( 0 - 5 5 )
é r b  =  é rb e te g s ég  
t  bkf =  jó  bal k a m ra  fu n k c ió  
\ bkf =  c s ö k k e n t  bal k a m r a  fu n k c ió  
0* =  m ű t é t e t  k ö v e tő e n  30 n a p o n  belül m e g h a l t  b e te g e k
A betegek túlélése
Az A betegcsoportban az utánkövetési idő a la tt 
36 beteg (14,3%) halt meg, míg а В csoportban közel 
kétszeres, 26%-os (19 beteg) halálozást észleltünk.
2. t áb lá z a t .  A  v i z s g á l t  b e t e g c s o p o r t o k  
ö s s z e h a s o n l í t á s a
A В
E setszám 252 (1 00 % ) 73 (100% )
férfi 211 (8 3 ,7 % ) 56 (76 ,7% ) N.S.
nő 41 (16 ,3% ) 17 (2 3 ,3% ) N.S.
É le t k o r 4 5 ,3 ± 1 1 ,3 52,3 ± 9 , 6  
t  =  5,67
(év) p =  0,001
K ó r e l ő z m é n y b e n 137 (5 4 ,4 % ) 39 (5 3 ,4% ) N.S.
m y o card ia l is
in f a rc tu s
S z ív k a t é t e r e s  a d a to k
Jó bal k a m r a  funkc ió 83 (3 2 ,9 % ) 27 (37 % ) N.S.
(EF >  5 0 % )
E g y é r b e t e g e k  szám a 87 (3 4 ,5 % ) 20 (27 ,4% ) N.S.
T ö b b é r b e t e g e k  szám a 128 (50 ,8% ) 44 (6 0 ,3% ) N.S.
F ő tö rz s  és fő tö r z s  + 37 (1 4 ,7 % ) 9 ( 1 2 , 3 % )  N.S.
e g y é b  é r  b e te g e k  szám a
R evaszku la r izác iós  
m ű t é t  t ö r t é n t
90 (3 5 ,7 % ) 21 (28 ,8% ) N.S.
A különbség szignifikáns (x2 =  5,55 p <  0,05). Az A cso­
p o rtb an  a meghalt betegek átlagos életkora (50,5±9,7 
év) szignifikánsan különbözött az egész csoport á tla ­
gától (t =  2,33 p< 0 ,05). А В csoportban az élők és 
m eghaltak  átlagos életkora megegyezett. Az A csoport 
halálozását a beteg koszorús erek szám a és a bal kam ra 
funkció alapján a lk o to tt csoportokban az 1. áb rán  
m u ta tju k  be. Az érbetegség kiterjedése szignifikáns 
m értékbenbef olyásol ta  a betegek életk ilátásait: az egy- 
érbetegségben szenvedők közül 6 beteg (7%) halt meg, 
ugyanakkor a többérbetegek között 20%-os (26 beteg) 
halálozást észleltünk (x2 =  7,36 p <  0,01). A 37 főtörzs 
szűkületes beteg közül 4 halt meg.
A bal kam ra funkció nem befolyásolta értékelhető 
m ódon a betegek túlélését (1. ábra). А В csoportban 
hasonló összefüggést ta lá ltunk  az érbetegség k iterje ­
dése és a  túlélés között. Egy érbetegség esetén 10%-os 
(2/20) több  ér betegségben 34%-os (15/44) halálozást 
észleltünk. Az érbetegség kiterjedése ezen csoportban 
is szignifikánsan befolyásolta a halálozást (x2 =  4,09 
p< 0 ,05 ). A kilenc főtörzs szűkületes beteg közül négy 
ha lt meg.
A többérbetegek halálozását összehasonlítva az A 
ill. В csoportban (20 vs 34%) azt ta lá ltu k , hogy a te r-
AZ  É R B E TE G SÉG  K IT E R JE D É SE  É S  A BETEGEK T Ú L É L É SE  ( N = 2 5 2  ) 
(A  C SO PO RT )
—л 1 é r b + t b k f  ( n = 4 0 )  t b k f  = j ó  b a l  k a m ra  fu n k c ió
1 é r b + T  b k f  ( n = 4 7 )  1  b k f  = c s ö k k e n t  b a l  k a m ra  fu n k c ió
— о  T öbb é r b  *  t b k f  ( n = 3 4 )
— .  T öbb é r b - I  b k f  (n = 9 4 1  
E g y é b  ( n = 3 7 )
heléses vizsgálat kardiológiai okból való kontraindi­
kációja szignifikánsan magasabb halálozással já rt, 
annak  ellenére, hogy az érbetegség anatóm iai súlyos­
sága a ké t csoportban megegyezett. (x2 =  4,35 p <  0,05)
A terheléses vizsgálat prognosztikai jelentősége:
A 130 háromérbeteg terheléses vizsgálatánál 82 
esetben (63%) ST-depresszió, 18 betegnél (14%) angina 
pectoris, 22 esetben (17%) kifáradás képezte a  vizs­
gálat m egszakításának indikációját. (Ez utóbbiakat 
elégtelen vizsgálatnak tekintjük.) A terheléses vizsgá­
la t 8 betegnél (6%) negatív eredm énnyel zárult, akik 
közül 6 esetben a kórelőzményben myocardialis in ­
farctus szerepelt.
A betegek halálozását a jó bal kam ra funkciójú 
három érbetegek csoportjában m u ta tja  a 2. ábra. 
Az egész betegcsoport halálozása 6/36, ugyanakkor a 
terheléses vizsgálat eredménye alap ján  egy alacsony 
(1/16) és egy magas (5/20) halálozású betegcsoport vá ­
lasztható  ki.
Azon háromérbetegek, akiknél ischaemiás EKG 
eltérés nem volt, hasonló életkilátásokkal bírnak, m int 
az egy ér betegek. A terhelés során jelentkező ST- 
depressio (pozitív vizsgálat) ugyanakkor a  beteg szá ­
m ára az elhalálozás ötszörös kockázatát jelenti (2. áb­
ra). A x 2 =  9,8 p<0,01).
A TERHELÉSES VIZSGÁLAT PROGNOSZTIKAI JELENTŐSÉGE 
(„HÁROM É r "  B E T E G S É G  É S  JÓ B A L  K A M R A  F U N K C IÓ  n  = 3 6 )
T úlé lés  (%)
Az ergometriai vizsgálat alap ján  jó prognózisúnak 
m inősített 16 beteg közül négynél, a rossz prognózisú 
csoportban (n — 20) 9 betegnél tö rtén t revaszkulari- 
zációs m űtét. A m űtétte l kezeltek aránya statisztikai­
lag nem különbözött egymástól (x2 =  1,54). A bel ­
gyógyászati (n =  23) ill. sebészi (n =  13) kezelésben 
részesült jó bal kam ra funkciójú háromérbetegek 
halálozását hasonlónak ta lá ltuk  (4/23 ill. 2/13), a 13 
operált beteg közül két beteg ha lt meg, m indkettő 
hónapokkal a m ű té t után.
A csökkent bal kam ra funkciójú háromérbetegek 
(n =  94) esetében a terheléses vizsgálat eredménye 
nem  befolyásolta a betegek prognózisát, a terheléses 
vizsgálat eredm ényétől függetlenül magas halálozást 
(19 ill. 22%) észleltünk. (3. ábra).
Megbeszélés
Az ischaemiás szívbetegek prognózisában a ko ­
szorúér betegség kiterjedése (a beteg erek száma) és a
A  T E R H E L É S E S  V IZ S G Á L A T  P R O G N O S Z T IK A I JE L E N T Ő S É G E  
( „H Á R O M  É R ” B E T E G S É G  É S  C S Ö K K E N T  B A L  K A M R A  F U N K C IÓ  n = 9 A )
Túlé lés (%)
bal kam ra funkció meghatározó jelentőségű (4, 12, 
15, 16, 25, 31).
Az elm últ években számos vizsgálat adata i iga ­
zo lták, hogy ischaemiás szívbetegek esetén a morpho- 
logiai adatok  ism erete általában nem elégséges sem a 
betegség súlyosságának megítéléséhez, sem a megfelelő 
kezelési mód megválasztásához (1, 8, 11, 24, 31).
Az anatóm iai eltérés funkcionális következmé ­
nyeinek megítélésében számos vizsgálómódszer került 
alkalm azásra: így ismeretes, hogy a  terheléses EK G- 
vizsgálat (2, 21, 25, 31), a terheléses Thallium  perfúzió 
(7, 10, 18), a radionuclid ventriculográfia (10) és egyéb 
módszerek (18) alkalm asak a myocardium  ischaemiás 
eltérésének kim utatására.
Számos vizsgálatban m u ta tták  ki ezen módszerek 
prognosztikus jelentőségét tünetm entes egyéneken (3, 
6, 9, 20, 22, 26), ism ert koszorúérbetegeken (2, 4, 12, 
15, 16, 25, 31) és szívinfarktust átvészelt egyéneken 
egyaránt (10, 12, 13, 19, 23, 27, 30).
Jelen  tanulm ányunkban nagyszám ú pozitív ko- 
ronarográfiájú beteg adatainak  feldolgozásával a késői 
prognózist meghatározó tényezőket vizsgáltuk, az 
Országos Kardiológiai Intézetben m űködő „ischaemiás 
szívbetegség gyanúja m iatt koronarografizált betegek 
utánkövetési v izsgálata” adatainak  felhasználásával 
(28, 29). A sebészi kezelésben részesülők jelenlegi a la ­
csonyrészaránya és a kezelési mód „nem random ” meg ­
választása m ia tt nem  volt célunk a különböző kezelési 
módok eredményességének összehasonlítása.
V izsgálatunkban m egerősítettük a koronaria be ­
tegség kiterjedésének kedvezőtlen prognosztikai jelen ­
tőségét: többérbetegség esetén —  m indkét vizsgálati 
csoportban —  szignifikánsan m agasabb halálozást 
figyeltünk meg. A dataink megegyeznek a fontosabb 
korábbi észlelésekkel (2, 14, 31). A b a l kam ra funkció 
vizsgálatunkban nem  bizonyult prognosztikus jelen ­
tőségűnek, am inek oka feltehetően csoportalkotási le ­
hetőségeinkben keresendő. A prognózist elsősorban a 
kifejezetten rossz (ЕЕ <30% ) bal kam ra funkció 
ron tja  k im u ta tható  m értékben (14, 29), ilyen alcsopor­
to k a t azonban az esetszám nagysága és az ejectiós 
frakció pontos számszerű értékeinek hiányosságai 
m ia tt nem képezhettünk. A betegek funkcionális meg­
ítéléséhez a terheléses EK G  vizsgálat a d a ta it használ ­
tu k  fel. K im u ta ttu k , hogy a terheléses EK G  kon tra ­
indikációját jelentő  klinikai állapot lényegesen ron to tta  
a betegek életk ilátásait.
F ioretti (12), Stone (27) hasonló megfigyeléseket 
te ttek  postinfarktusos betegek utánvizsgálatakor.
Az általunk megfigyelt 26%-os halálozás a te rhe ­
léses vizsgálat kontraind ikált betegcsoportban (B cso­
port) pontosan megegyezik F ioretti (12) postinfarctusos 
betegeken te tt  megfigyelésével.
Vizsgálatunk ad a to k a t szolgáltat a „három érbe ­
tegek” pontosabb klinikai megítéléséhez, ugyanis jó 
bal kam ra funkció esetén a terheléses vizsgálat lehe ­
tővé teszi ezen betegek életkilátásainak pontosabb 
megítélését.
Következtetések
1. A pozitív koronarográfiájú ischaemiás szívbete ­
gek késői életkilátásait az anatómiai tényezők (a ko ­
szorúér-szűkület kiterjedése) és a funkcionális adatok 
(terhelhetőség, a terheléses vizsgálat eredménye) együt­
tesen  határozzák meg.
2. Jó  bal kam ra funkció esetén a terheléses vizs ­
gálat alkalmas módszer a rossz prognózisú, három ér ­
betegek felismerésében.
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„Aki súly os betegségből orvosi kezelés révén gyógyult meg, annak magának is hozzá kell 
járulnia ahhoz, hogy a szükséget szenvedők segítséget kapjanak.”
A. Schweizer
K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K
s z á n t ó j á n o s d r . д  m e |a n o m a  m a lig n u m  k o m p le x
d ia g n o s z t ik á ja  és te rá p iá ja
B-A-Z. Megyei K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t ,  O n k o ra d io ló g ia i  O s z tá ly  
(o s z tá ly v e z e tő  fő o r v o s :  T ó th  F e re n c  d r . )
A szerző összefoglalja a melanoma malignum patho- 
genesisére és komplex diagnosztikájára vonatkozó leg ­
fontosabb adatokat. Részletezi a kedvező és kedvezőt­
len prognosztikai faktorokat. Á ttekin ti a sebészi, su ­
garas és gyógyszeres kezelés lehetőségeit. Ism erteti az 
osztályukon alkalm azott módszert, valam int 1978—84 
között kezelt 102 betegükkel szerzett tapasztalata ikat 
diagnosztikus és terápiás téren. Felhívja a figyelmet a 
mélységi terjedés m eghatározásának jelentőségére 
mely a gyógyszeres kezelés alapjául szolgálhat.
Complex diagnostics and therapy of malignant melanoma. 
The au thor summarizes the m ost im portant da ta  
concerning the  pathogenesis and  complex diagnostics 
of m alignant melanoma. The favourable and u n ­
favourable prognostic factors are discussed in details. 
The possibilities of surgical-, radiological- and drug 
trea tm ent are reviewed. The applied m ethod and  
experiences on the field of diagnostics and therapy  
gained w ith  102 patients who were trea ted  between 
1978— 1984 in  the departm ent of the author are 
described. The im portance of determ ining the  ex ten t 
in  depth which m ay serve as a basis for drug therapy  
is emphasized.
A m . m. 80% -a bőrben keletkezik. A fennm aradó 
20% a szemre, központi idegrendszerre, gyomor-bél 
trak tusra , ritkán  az urogenitális rendszerre lokalizáló- 
dik. A bőrmelanoma Európában az összes malignomák 
1% -át teszik ki (2). Bárm ely életkorban előfordulhat 
(23). A betegek 5% -ában a prim aer tum ort nem sikerül 
k im utatni (11).
A melanogen daganatok az ideglécből szárm aznak 
(34). A lentigo maligna és a superficialis melanoma a 
naevoblastokból és Schwann sejtekből, a nodularis 
melanoma a melanoblastokból alakul ki (19).
A kórisme felállításához sokféle vizsgálat vehető 
igénybe, ezek nagy része azonban nem specifikus. 
A therm ographia, leukocvta migratio gátlás, izotóp 
vizsgálatok (P—32, Ga—67 halmozódás) eredményei 
u ta lhatnak  melanomára. A cytológiai vizsgálatok ta lá ­
la ti biztonsága 60—70% (18, 37).
Nagyobb jelentőségű ezeknél a fizikális vizsgálat, 
derm atoszkópiával kiegészítve. A m egtekintést mindig 
jó megvilágításban kell végezni. Lupéval elkülöníthető
Rövidítések:
m . m . —  m e la n o m a  m a l ig n u m ,
D T I C  —  D a c a r b a z in ,
D B D  —  d ib r o m d u lc i t ,  E lo b r o m o l ,
C T  —  c o m p u te r  t o m o g r a f ,
B A N S  —  B a c k ,  A r m ,  N e c k ,  »S houlder. A z  á t t é tk é p z ő d é s  
s z e m p o n t j á b ó l  le g v e s z é ly e s e b b  t á j é k :  a  h á t  b ő r é n e k  fe ls ő  fe le , 
n y a k ,  v á l l ,  k a r  p o s t e r la t e r á l i s  f e ls z ín e .
Kulcsszavak: k o m p le x  d ia g n o s z t ik a ,  k o m p le x  t e r á p i a ,  
m é ly s é g i  te r j e d é s .
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 51. szám
a benignus p igm entált elváltozások éles határa a m. m. 
szabálytalan kontúrjátó l. A korai felismerés érdekében 
nagy jelentőségűek a naevussejtes naevusok korai és 
késői megmozdulási tünetei: viszkető feszülő érzés, h ir ­
telen növekedés, a pigm entatio fokozódása, vérzés.
Természetesen a diagnózist a szövettani vizsgálat 
biztosítja. Ez elvégezhető a m űtéti preparátum ból vagy 
a teljes kimetszéssel v e tt biopsiás anyagból.
A Clark szerinti mélységi terjedés prognosztikai 
és terápiás következtetések levonását teszi lehetővé. 
Az S 100 protein  im múnhistokém ia meghatározása pe ­
dig a melanogen eredet tisztázására alkalmas, különö ­
sen az eltávo líto tt nyirokcsomók m etastasisainak vizs ­
gálatakor, mivel kisebb sejtcsoportok, akár egyetlen 
sejt jelenlétét is jelzi (26). A klinikai stádium  m eghatá ­
rozására, a konvencionális röntgenvizsgálatok, lym- 
phangiographia, kom paratív  ikonographia (sonogra- 
phia, CT, scintigraphia) aspiratiós finom tű biopsia 
használható fel (21, 5).
A biológiai m arkerekkel a kórlefolyás ellenőriz ­
hető (19, 27). Az im munrendszer állapotának ismerete 
a prognosztikai következtetéseket segíti (29).
Prognosztikai szempontból értékelendő szempontok: 
a) kedvezők: Női nem, 2 cm-nél kisebb tum or, super­
ficialis forma. K im utatható  á t té t  hiánya, Clark I—II. 
mélységi terjedés. Melanosis praecancerosa talaján  tö r ­
tén t kialakulás. É rin tetlen  bőrfelszín. Fej-nyak vagy 
végtagi elhelyezkedés.
b) Kedvezőtlenek: Férfi nem , 2 cm-nél nagyobb 
tum or, nodularis típus. A mélységi terjedés a Clark 
I I I .  szintet m eghaladja. N aevus ta la ján  tö rtén t k iala ­
kulás, ulceratio. Regionalis vagy távoli á tté t. Törzsi, 





A festenyzett daganatok  kórlefolyását a  hormon- 
hatások (terhesség, antieoncipiensek) kedvezőtlenül 
befolyásolhatják.
A kezelés alapját a  sebészi és sugaras gyógymódok 
képezik (1).
A sebészi kezelés princípiumai: lehetőleg vezetéses 
vagy általános érzéstelenítés, 3—4 cm-es biztonsági 
zóna, elektromos kés vagy  lézer alkalm azása, Clark 
I I I .  fe le tt elektív block-dissectio (14, 35, 15, 28).
A sugárkezelés a bőrön felületi röntgen- vagy elekt­
ronbesugárzással tö rténhet 60—300 Gy összdózisban, 
mivel a  m. m. sugárérzékenysége változó (30). Meg­
oszlanak a vélemények a  m ű té t e lő tt alkalm azott su ­
gárkezelésről (7, 16, 31).
Különösen végtagi melanomák esetén fokozza a 
sugárkezelés hatékonyságát a hypertherm iával történő 
kom bináció (10).
A gyógyszeres kezelés cytostatikum okkal és immún- 
stim ulansokkal végezhető (21, 4, 5, 9, 33).
Beteganyag és módszer
A  k ö z le m é n y b e n  1978 . j a n u á r  1 - jé tő l  1 9 8 4 . d e c e m b e r  31 -ig  
k e z e lé s b e  v e t t  b e te g e k  s z e r e p e ln e k .  A  f e lm é r é s t  1 9 8 6 . d e c e m b e r  
3 1 -é v e l  b e z á r ó a n  v é g e z te m , a  m in im á l i s  m e g f ig y e lé s i  id ő  2 é v .  
A  h a lá lo z á s i  a d a to k  a  m e g f ig y e lé s i  id ő re  v o n a tk o z n a k .  V á la s z t  
k e r e s t e m  a r r a ,  h o g y  a  k ó r h á z i  s z in te n  e l l á t o t t  b e t e g e k  e s e té b e n  
m e ly e k  a  n é lk ü lö z h e te t l e n  v i z s g á l a t o k ,  é s  m i  a z  e r r e  a la p o z o t t  
k e z e lé s i  t a k t i k a .  V é g ü l a  k e m o t e r á p i a  é r t é k é t  v iz s g á l t a m .
1 9 7 8 — 84 k ö z ö t t  60  n ő  é s  4 2  fé rf i  b e t e g e t  k e z e l t ü n k .  K o r  
é s  e lh e ly e z k e d é s  s z e r jn t i  m e g o s z l á s u k a t  a z  1. t á b l á z a t  m u ta t j a .
1. t á b lá za t .  Életkor és e lh e lyezk ed és  szerin ti  megoszlás
E lh e lyezk ed és  









































15— 20 1 0 0 1 0 2
21 — 30 0 2 2 1 0 5
31— 40 0 1 15 13 1 30
41— 50 8 2 3 2 0 15
51— 60 2 4 5 20 0 31
61— 70 2 5 1 3 1 12
71 f e l e t t 1 3 0 3 0 7
ö s s z e s e n 14 17 26 43 2 102
A  tu m o r  42  e s e tb e n  é p  b ő r ö n ,  2 e s e tb e n  n y á l k a h á r t y á n  
k e l e t k e z e t t .  A  tö b b ie k n é l  1 m e la n o m a  j u v e n i l e ,  12  m e la n o s is  
p r a e c a n c e r o s a  é s  45  n a e v u s  p ig m e n to s u s  v o l t  a  k i in d u lá s  a la p ­
j á u l  s z o lg á ló  e lv á l to z á s .
A  b e te g e k  k iv iz s g á lá s á h o z  a  f iz ik á lis  v i z s g á l a to n  k ív ü l  
le m e z th e r m o g r a p h ia ,  a s p i r a t i ó s  c y to lo g ia i  v i z s g á l a t ,  r ö n tg e , i, 
u l t r a h a n g ,  s c in t ig r a p h ia  é s  l y m p h a n g io g r a p h ia  á l l t  r e n d e lk e z é ­
s ü n k r e .
T h e r m o g r a p h iá v a l  10 e s e tb ő l  2 -n é l  t a l á l t u n k  „ m e le g  f o l t ” - 
o t .  7 b e te g e n  v é g e z tü n k  a ls ó  v é g ta g i  l y m p h a n g i o g r a p h i á t  
i n g u in a l i s  n y i r o k c s o m ó - m e ta s ta s is  e s e té n ,  a  m a g a s a b b  s z a k a ­
s z o k  m e g íté lé s é re .  E r r e  k é s ő b b  s o n o g r a p h iá t  a lk a lm a z tu n k .  
F i n o m tű  b io p s iá t  2 e s e tb e n  n y ir o k c s o m ó b ó l ,  e g y s z e r  p a jz s -  
m i r ig y b ő l  v é g e z tü n k .  A z  u t ó b b i  t é v e s e n  p o z i t í v  e r e d m é n y t  
a d o t t .  S c in t ig r a p h iá v a l  a z  a g y a t  é s  m á j a t  v i z s g á l t u k .
A  k e z e lé s t  1 2 X 8 0 0  R  f e lü le t i  b e s u g á r z á s s a l  k e z d tü k .  
A  m ű t é t e t  e le k tro m o s  k é s s e l ,  h e ly i  é r z é s te le n í t é s b e n  v é g e z tü k ,  
3 c m -e s  b iz to n s á g i  z ó n á t  h a g y v a .  A  d e f e k tu s t  l e b e n y c s ú s z ta ­
t á s s a l  v a g y  f é lv a s ta g  l e b e n n y e l  f e d tü k .  E l e k t í v  n y iro k c s o m ó -  
b lo c k - d is s e c t io  n e m  t ö r t é n t ,  a  r e g ió k  p r o f i la k t ik u s  b e s u g á r z á s á t  
n e m  a lk a lm a z tu k .
P o s to p e r a t i v e  m in d e n  e s e tb e n  k e m o t e r á p i á t  v é g e z tü n k .  
A d ju v a n s  c é lla l  D T I C - t  6 — 12  h ó n a p ig ,  id ő s  k o r b a n  D B D - t
6 g  ö s s z d ó z ís ig .  K u r a t i v  c é l la l ,  v a la m in t  a  p r o g n o s z t ik a i la g  
v e s z é l y e z t e t e t t  e s e te k b e n  a d ju v a n s  c é lla l  is , m in d ig  k o m b in á l t  
c ik l ik u s  k e m o t e r á p i á t  h a s z n á l t u n k  a  k ö v e tk e z ő  ö s s z e té te le k ­
b e n :  '
1. 1— 8 . n a p  A d r i a m y c in  30  m g , 1— 14. n a p  E lo b r o m o l  
3 x 5 0  m g ,  28  n a p o n k é n t  6 - s z o r  i s m é te lv e .  2 .  V in c r i s t i n  2  m g , 
C y c lo p h o s p h a m id  6 0 0  m g ,  B le o m y c in  60  m g ,  18  n a p o n k é n t  
6 - s z o r  i s m é te lv e .  3 . C y c lo p h o s p h a m id  6 0 0  m g ,  M e t h o t r e x a t  
50  m g ,  F t o r a f u r  8 0 0  m g ,  18 n a p o n k é n t  6 - s z o r  i s m é te lv e .  
4 . 1 . n a p :  V in c r i s t i n  2  m g ,  A d r i a m y c in  60  m g ,  C y c lo p h o s p h a ­
m id  6 0 0  m g ,  2 — 5. n a p :  D T I C  4 0 0  m g , 28  n a p o n k é n t  6 - s z o r  
i s m é te lv e .
A  s t á d i u m  s z e r in t i  m e g o s z lá s t ,  a  r e c i d iv á k  é s  h a lá lo z á s  
a d a t a i t  a  2 . t á b l á z a t b a n  f o g l a l t a m  ö ssze .
2. t á b lá za t .  Stádium  szerinti  megoszlás,  recidiva,  
halálozás
S tá d iu m B e te g e k
s iá m a
R ecidiv
e s e t e k
E x itus
1. s t á d iu m 66 11 4
II. s t á d iu m 29 19 8
III. s t á d iu m 7 0 7
Ö ss ze s en 102 30 19
A  s t á d iu m b e o s z t á s t  S y lv e n  s z e r in t  v é g e z te m .  A  tú lé lé s i  
id ő  6 h ó n a p  é s  9 é v  k ö z ö t t  v a n .
I .  stádiumú  b e te g e i n k  k ö z ü l  5 5  t ü n e t -  é s  p a n a s z m e n te s ,  
11 m e t a s z t a t i z á l t  v a g y  r e c i f l i v á l t .  A  lo c o - re g io n a l is  r e c id iv a  
3 e s e tb e n  6 h ó n a p o n  b e lü l ,  m á s ik  3 -n á l  6 — 12 h ó n a p  k ö z ö t t ,  
5 -n é l  2  é v  u t á n  j e l e n tk e z e t t .  K ö z ü lü k  3 e g y s z e r i ,  4  i s m é te l t  
r e c id iv a  e l le n é r e  is  é l,  2 — 4  é v e .  4  m e g h a l t  2 — 6 é v  k ö z ö t t .  
V a la m e n n y i  s u p e r f ic ia l i s  t í p u s ú  v o l t ,  3 v é g ta g o n ,  1 tö r z s ö n .
I I .  stádiumban 29  b e t e g e t  é s z le l tü n k .  16 e s e tb e n  a  p r i-  
m a e r  t u m o r  e x s t i r p a t i ó j a ,  b lo c k -d is s e c t io  é s  k e m o t e r á p i a  t ö r ­
t é n t .  13 b e te g n é l  a  r é g ió k a t  t e le c o b a l t - b e s u g á r z á s s a l  k e z e l tü k .  
A  2 9 -b ő l  10  2 — 4 é v e  t ü n e t m e n t e s .  1 9 -n é l i s m é t e l t  m e t a s t a s i s  
v a g y  r e c i d iv a  l é p e t t  f e l  D T IC -k e z e lé s  e l le n é r e .  K ö z ü lü k  8 
—  ú j a b b  m ű t é t  é s  k o m b in á l t  c y to s t a t i k u s  k e z e lé s  u t á n  —  
2 — 6 é v e  t u m o r m e n te s .  3 tö b b s z ö r i  r e c id iv a  e l l e n é r e  3 , 4  i l l e tv e  
7 é v e  é l .  8 b e te g n é l  6 — 2 4  h ó n a p  k ö z ö t t  g e n e r a l i z á c ió  j ö t t  l é t r e  
é s  m e g h a l t a k .  E z e k b ő l  7 v é g ta g i  (6 n o d u la r i s ,  1 le n t ig o )  é s  
1 t ö r z s i  e lh e ly e z k e d é s ű  ( l e n t ig o t íp u s ú )  v o l t .
I I I .  stádiumú  b e te g e in k n é l  k iz á r ó la g  k o m b in á l t  k e m o ­
t e r á p i á t  v é g e z tü n k .  6 — 18 h ó n a p o n  b e lü l  m in d  a  7 - e t  e lv e s z ­
t e t t ü k .  E g y ik ü k  r e t r o b u l b a r i s  m e ta s t a s i s a  j e l e n tő s e n  m e g k is e b ­
b e d e t t ,  e x o p h th a l m u s a  m e g s z ű n t ,  v i s u s a  0 , 1 - rő l  0 ,5 - r e  e m e lk e ­
d e t t .
Megbeszélés
A nyagunkban a férfi—nő-arány 1 : 1,4. A kor sze ­
rin ti halmozódás csúcsa 31— 40 és 51— 60 év között 
van. D öntő többségük ép bőrön vagy naevus pigm en ­
tosus ta la ján  keletkezett. Prognosztikailag nem  észlel­
tü n k  eltérést a nemek között. Irodalm i adatokkal ellen ­
té tb en  a  végtagi elhelyezkedés gyakrabban fordult elő 
a letalis esetekben, m in t a  törzsi, bár kézhát—lábhát- 
lokalizációjú csak 1 volt. A BANS regio szerinti elosz­
lá st nem vizsgáltam. Az I —II. stádium ban elvesztett 
12 betegből 10 volt végtagi m. m., melyek közül 3 su ­
perficialis, 1 lentigo és 6 nodularis típusú volt. Az u tób ­
biak nagy szám a a fenti a rán y t részben magyarázza, a 
superficiális form ák pedig valószínűleg m ár a vertikális 
növekedés fázisában kerü ltek  m űtétre. Ezek mélységi 
te rjedését ugyanis nem  ism ertük. 29 I I .  stádium ú ese ­
tünkből 20-nak volt nodularis melanomája. Az ulcera ­
tio a jobb prognózisú form ák gyógyulási esélyeit is ron ­
to tta .
A gyógyszeres kezelést illetően az adjuvans kemo­
te rápiával kapcsolatban merülnek fel kétségek. Ezek 
értéke ugyanis m. m. esetén nem egyértelm ű. Mivel a 
prognózis elsősorban nem  a tum or nagyságától, hanem 
mélységi terjedésétől függ, nem nélkülözhető a Clark - 
féle mikrostádium  meghatározása (6). E nnek alapján 
m a a  következő kezelési tak tik á t követjük:
K linikai I. stádium ban, Clark I —II .  szintnél szük ­
ségtelen cytostatikum  alkalmazása. Különösen fiatal 
betegnél kell szám ításba venni a karcinogén és te ra to ­
gen hatást. Célszerűnek látszik viszont ilyenkor az 
aspecifikus im m únterápia valamelyik form ája. Ezeket 
a betegek jobban tű rik  és súlyos u tóhatások sem te r ­
helik. Clark I I I . esetén megkísérelhető a  monoterápia, 
de IV— V. szintnél, valam int II . és I I I .  stádium ban 
kom binált, ciklikus kem oterápiát javaslunk.
A kórlefolyás ellenőrzésére a sziálsav m eghatáro ­
zása lá tszik  a leghasznosabbnak, ezt azonban hazánk ­
ban  csak néhány helyen tud ják  elvégezni.
IR O D A L O M : 1. A rn d t, , / . :  I n d i c a t i o n e n  u n d  G r e n z e n  d e r  
S t r a le n t h e r a p ie  b ö s a r t ig e r  N e u b i ld u n g e n .  V E B  G u s ta v  F i c h e r  
V e r la g ,  J e n a ,  1973 , 6 9 7 — 6 9 9 . —  2. Besznyák I .:  A  d a g a n a to k  
s e b é s z e te .  M e d ic in a , B p e s t ,  1986 . 5 4 — 6 7 . —  3 . Bork, K . és 
mtsai: S c h w a n g p r s c h a f t  n a c h  m a l ig n e m  M e la n o m  D e u ts c h e  
M e d iz in is c h e  W o c h e n s c h r i f t ,  1985 . 110, 35, 1 3 2 3 — 1327 . —  
4 . Cohen, L . és mtsai: I n t r a l e s io n a l  t r e a t m e n t  o f  r e c a r r e n t  
m e t a s t a t i c  c u ta n e o n s  m a l i g n a n t  m e la n o m a  C a n c e r ,  1978 . 41, 
2 4 5 6 — 2 4 6 3 . —  5 . Costanzi, J .  J . és mtsai: C o m b in a t io n  c h e m o ­
t h e r a p y  p lu s  L e v a m is o l  i n  t h e  t r e a t m e n t  o f  d is s e m in a te d  
m a l i g n a n t  m e la n o m a .  C a n c e r ,  1984 , F e b .  15 , 5 3  J u l ,  8 3 3 — 8 3 6 . 
—  6 . Döbrössy L., Sugár J .: A  b ő r  m a l ig n u s  m e la n o m á in a k  
p a to ló g i á j a .  O rv o s k é p z é s ,  1 9 7 8 ., 53, 2 , 1 4 1 — 1 4 8 . —  7 . Haber­
malz, H . J .  és mtsai: R a d ia t i o n  t h e r a p y  o f  m a l i g n a n t  m e la n o ­
m a .  C a n c e r ,  1976 . 38, 2 2 5 8 — 2 2 6 2 . —  8 . H asum i, K .:  P r i m a r y  
m a l i g n a n t  m e la n o m a  o f  t h e  v a g in a :  s t u d y  o f  f o u r  a n to p s y  
c a s e s  w i t h  u l t r a s t r u c t u r e a l  f in d in g s .  C a n c e r ,  1 9 7 8 . 42, 2 6 , 6 7 5 —  
2 6 8 6 . —  9 . Hill, N . 0 . és mtsai: I n t e r f e r o n  a n d  C im e t id in  fo r  
m a l i g n a n t  m e la n o m a :  T h e  N e w  E n g la n d  J o u r n a l  o f  M e d ic in e . 
1 9 8 3 . 308, 3, 2 8 6 . —  10. K im ,J . H.: C o m b in a t io n  h y p e r th e r m i a  
a n d  r a d i a t i o n  t h e r a p y  f o r  m a l ig n a n t  m e la n o m a .  C a n c e r ,  1982 . 
50, 3, 4 7 8 — 4 8 2 . —  11 . Korom I .  és mtsai: M e ta s z t a t i z á ló  m e la ­
n o m a  i s m e r e t le n  p r im e r  t u m o r r a l .  B ő r g y ó g y á s z a t i  é s  V e n e ro ló -  
g ia i  S z e m le . 1986 . 62, 1 1 5 — 119 . —  12. Landthaler, M ., Braun- 
Falco, O.: M a lig n e  m e la n o m e  in  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t .  D e u ts c h e  
M e d iz in is c h e  W o c h e n s c h r i f t ,  1985 . П О , 35, 1 3 1 9 — 1322 . —  
13. Lukács L . és mtsai: N é h á n y  i m m u n p a r a m é t e r  v á l t o z á s a  
m a l ig n u s  b ő r m e la n o m á b a n  s z e n v e d ő  b e te g e k e n .  O rv . H e t i l .  
1 9 8 5 ., 126,14, 8 1 9 — 8 2 6 . —  14. Lukács L.: A  b ő r  m a l ig n u s  m e la ­
n o m á i n a k  s e b é s z i  k e z e lé s é rő l .  M a g y a r  S e b é s z e t ,  1984 . 37, 2,
Kiion t a b l e t t a  • h ü v e l y k ú p
ÖSSZETÉTEL: 1 t a b l e t t a  250 mg m e t ro n i d a z o lu m o t ,  1 h ü ­
v e ly k ú p  500 mg m e t ro n i d a z o lu m o t  t a r t a lm a z .
ADAGOLÁS:
Trichomoniasisban: F é rf inak  és n ő n ek  e g y a r á n t  r eg g e l - e s te  1-1 
t a b l e t t a  (250 mg) 10 n a p o n  á t .  N ő k  u g y a n c sa k  10 n ap o n  k e ­
r e s z tü l  l efekvés  e lő t t  1-1 k ú p o t  is h e ly e z z e n e k  fel magasan a 
h ü v e ly b e .  A  b e te g  h áz a s tá r sa  vagy szexuá lis  p a r t n e r e  is f e r ­
t ő z ö t t n e k  t e k i n te n d ő .  T a r t ó s  gyógyulás  csak  m i n d k é t  fél eg y ­
i d e jű  k e z e lé s é tő l  v á rh a tó .
Giardiasisban: F e l n ő t t e k n e k :  5-7 napon  á t  n a p o n t a  2 x 2  
t a b l e t t a .
Amoebiasisban: Felnőtteknek:
a) s y m p to m a m e n t e s  c i s z ta ü r í tő k  e s e té b e n  5-7 n ap o n  á t  
2 - 3 x 2  t a b l e t t a .
b) c h r o n i k u s  a m o e b ias i sb a n  (h e p a to s i s  e s e t é n  is) 5-10 napon  
á t  3 X 2 ta b l e t t a .
9 3 — 1 0 1 . —  15 . Lukács L ., Péter S .: A  f e j— n y a k - t á j é k í  m e la -  
n o m á k r ó l .  M a g y a r  O n k o ló g ia ,  1 9 8 3 . 27, 1, 3 9 — 4 6 . —  16 . L u ­
kács L . és mtsai: A  m e la n o m a  m a l ig n u m  d i a g n o s z t i k á j a  é s  k e ­
z e lé se . O r v .  H e t i l .  1981 . 122, 34, 2 0 8 1 — 2 0 8 4 . —  17 . Magnus,
К .:  P r o g n o s is  i n  m a l ig n a n t  m e la n o m a  o f  t h e  s k in .  C a n c e r ,  1 9 7 7 . 
40, 3 8 9 — 3 9 7 . —  18. Mertens, H . és mtsai: Z y to lo g is c h e  D i a g ­
n o s t i k  m a l ig n e r .  M e la n o m e  d e s  w e ib l ic h e n  G e n i ta le .  G e b u r s t -  
h i l f e u n d  F r a u e n h e i lk u n d e  1 9 7 9 . 39, 8 1 9 — 8 2 5 . —  19. M ishina, 
cit Wátzig V.: M o d e rn e  A s p e c te  d e r  M e la n o m fo r s c h u n g .  D e r m a ­
to lo g is c h e  M o n a t s s c h r i f t  1 9 7 7 . 163, 3 5 3 — 3 6 6 . —  2 0 . Morsches, 
B. és mtsai: T u m o r - M a r k e r  b e im  M e la n o m . D e r m a to lo g i s c h e  
M o n a t s s c h r i f t  1 9 8 4 . 170 , 6, 3 8 0 — 3 9 0 . —  2 1 . Musumeci, B . 
és mtsai: L y m p h o g r a p h ic  e v a l u a t i o n  o f  2 5 0  p a t i e n t s  w i t h  
m a l i g n a n t  m e la n o m a .  C a n c e r  1 9 7 6 . 38, 1 5 6 8 — 1573 . —  2 2 . 
Nagel, O. A ., Rulli, Th.: D a s  m a l ig n e  M e la n o m : P r o g n o s e ­
k r i t e r i e n  u n d  T h e r a p ie .  S c h w e iz e r is c h e  m e d iz in is c h e  W o c h e n ­
s c h r i f t .  1 9 7 8 .108, 3 5 ,1 3 5 5 — 1 3 5 9 . —  2 3 . Pratt, C. B.: M a l ig n a n t  
m e la n o m a  i n  c h i ld r e n  a n d  a d o le s c e n ts .  C a n c e r  1 9 8 1 . 47, 3 9 2 —  
3 9 7 . —  2 4 . Presant, C. A .:  P r o g n o s t i c  f a c t o r s  i n  m e t a s t a t i c  
m a l i g n a n t  m e la n o m a .  C a n c e r  1 9 8 2 . 15, 49, 2 1 9 2 — 2 1 9 6 . —  
25 . Raab K . és mtsai: I n d i c a t i o n e n  z u r  L y m p h o g r a p h ie  b e im  
m a l ig n e m  M e la n o m . D e r m a to lo g i s c h e  M o n a t s s c h r i f t  1 9 7 7 . 163, 
3 0 9 — 3 1 1 . —  2 6 . Schneider I . ,  Baltyányi Z .: A z  S 1 0 0  p r o t e i n  
i m m u n h i s z to k é m ia i  k i m u t a t á s á n a k  j e le n tő s é g e  m a l ig n u s  m e la -  
n o m á b a n  é s  p i g m e n t á l t  n a e v u s o k b a n .  B ő r g y ó g y á s z a t i  é s  V e n e -  
ro ló g ia í  S z e m le  1 9 8 6 . 62, 1 0 3 — 1 0 7 . —  2 7 . Schwartze, O., Lübbe, 
D.: D a s  V e r h a l t e n  d e r  I m m u n g lo b u l in e  I g G ,  I g A  u n d  I g M  
so w ie  d e s  C - r e a k t iv e n  P r o t e in  b e im  m a l ig n e m  M e la n o m a . D e r ­
m a to lo g is c h e  M o n a t s s c h r i f t  1 9 8 1 . 167, 4 2 5 — 4 2 8 . —  2 8 . Sim on  
H ., Szekeres L .: A  m e la n o m a  m a l ig n u m r ó l .  O r v o s tu d o m á n y  
1982 . 33, 4, 4 5 3 — 4 6 4 . —  2 9 . Sochor, H. és mtsai: Z u r  D ia g n o s t ik  
m a l ig n e r  M e la n o m e .  D e r m a to lo g i s c h e  M o n a t s s c h r i f t  1978 . 1 6 4 , 
2, 11 4 — 1 1 9 . —  3 0 . Storck, H.: I s t  d a s  m a l ig n e  M e la n o m  w i r ­
k l i c h  s t r a h l e n r e s i s t e n t ?  D e r  H a u t a r z t  1 9 8 2 . 33, 5 — 11 . —  
31 . Storck, H .:  Z u  V e r la u f  u n d  T h e r a p ie  d e r  m a l ig n e n  M e la ­
n o m e . S c h w e iz e r is c h e  m e d iz in is c h e  W o c h e n s c h r i f t  1976 . 106, 
1 8 7 1 — 1 8 7 7 . —  32 . Szilágyi К . és mtsai.: A z  a n o r e c ta l i s  m e la -  
n o m á r ó l .  M a g y a r  O n k o ló g ia ,  1 9 8 1 . 25, 3, 2 1 1 — 2 1 6 . —  3 3 . 
Thames, Rd.: C im e t id in e  a n d  c u m a r in  t h e r a p y  o f  m e la n o m a .  
L a n c e t  1 9 8 2 , A u g .  7, 2, 8 2 9 3 . —  3 4 . Tóth L .:  P r i m a e r  v é k o n y -  
b é l - m e la n o m a .  O r v .  H e t i l .  1 9 8 1 . 122 , 40, 2 4 8 1 — 2 4 8 3 . —  3 5 . 
Wagner, R . I .  és mtsai: L a s e r  r a d i a t i o n  t h e r a p y  o f  s k in  m e l a ­
n o m a .  S t r a h l e n t h e r a p i e  1 9 8 1 . 1 5 7 , 10, 6 7 0 — 6 7 2 . —  3 6 .
Wanebo, H . J .:  A n o r e c t a l  m e la n o m a .  C a n c e r  1 9 8 1 . 47, 1 8 9 1 —  
1900 . —  3 7 . Woyke, S.: F in e  n e e d le  a s p i r a t i o n  c y to lo g y  o f  
m a l ig n a n t  M e la n o m a  o f  t h e  s k in .  A c ta  C y to lo g ic a  ( B a l t im o r e )  
1980 . N o v - D e c .  2 4 , 6, 5 2 9 — 5 3 8 . —  38 . Zaumseil, R . R .: Z u r  
C h e m o th e r a p ie  d e r  m a l ig n e n  M e la n o m e  m i t  D T I C .  D e r m a t o ­
lo g is c h e  M o n a t s s c h r i f t  1 9 7 7 .1 6 3 ,11, 9 0 5 — 9 1 4 . —  3 9 .Zaumseil, 
R. P . és mtsai: A d j u v a n te  C h e m o th e r a p ie  b e im  m a l ig n e n  
M e la n o m e  n a c h  p r a th e r a p e u t i s c h e r  S e n s ib i l i s a t s t e s tu n g .  F o l i a  
H a e m a to lo g i c a  1 9 8 1 . 1 0 8 , 5, 7 2 1 — 7 2 4 . —  4 0 .  Zaumseil, R . P ., 
Wohlrab K .:  B e m e r k u n g e n  z u r  T h e r a p ie  d e r  m a l ig n e n  M e la ­
n o m e . D e r m a to lo g i s c h e  M o n a ts s c h r i f t  1 9 7 7 . 163, 3 6 7 — 4 7 1 .
( S z á n tó  J á n o s  d r .  Miskolc, B a c s ó  B é la  u .  6 . 3 5 3 0 )
c) invasiv  fo rm á b a n ,  a c u t  a m o e b a s  d y s e n te r i á b a n ,  t ü n e t m e n ­
te s sé g ig  3 x 3  t a b l e t t a .
d) a m o e b á s  m á j tá lyog  e s e t é n  a m e g e n g e d h e t ő  napi m ax im ális  
adag  2500 mg (azaz 10 t a b l e t t a )  e g y s z e r r e ,  vagy 2-3 r é s z le t ­
b en ,  3-5 n a p o n  á t ,  az e g y é b  t e r á p iá s  l e h e t ő s é g e k  a lk a l ­
mazása  m e l le t t .
MELLÉKHATÁS: Az orá l is  Kiion t a b l e t t a  a lk a lm a z á s a k o r  
r i tk á n  fejfájás, k e s e rű  száj í í ,  b e v o n t  nyelv ,  h á n y in g e r ,  hán y ás  
j e le n tk e z h e t .  Mivel n i t r o d e r i v á tu m  a K iion , e n y h e  l e u k o p e -  
n iá t  is o k o z h a t .
FIGYELMEZTETÉS: K lio n -keze lé s  id e je  a l a t t  a b e te g  a l k o ­
h o l t  ne  fo gy a s sz o n ,  nem i é l e t e t  ne é ljen! A Klionnal e g y id e jű ­
leg a d o t t  a n t i h y p e r te n z ív  s z e r e k  ad a g já t  c é l s z e rű  c s ö k k e n t e n i .  








Hatóanyag. 1,0 g k a n a m y c in iu m  su l fu r icum  a m p . -k é n t .
Hatás. A S t r e p to m y c e s  k a n a m y c e ticu s  által t e r m e l t  széles  s p e k t r u m ú  a n t i b io t i k u m ,  a n e o m i c i n - c s o p o r t  tag ja .  H a tá so s an  gá to l ja  
a l e g t ö b b  G ram -p o z i t ív  és  G ra m -n eg a t ív  k ó r o k o z ó t ,  k ü lön ö se n  h a t é k o n y  az E. coli, sh ige l l ák ,  k lebs ie l lák ,  B. p r o t e u s  és eg y es  
sa lm o n e l la - tö r z s ek k e l  s z e m b e n .  Erősen gá to l ja  a M y c o b a c te r iu m  tu b e r c u l o s i s t ,  a s z t r e p to m ic in n e l  s z e m b e n  r e z i s z te n s s é  vá lt  t ö r ­
z s e k e t  is. K evésbé to x i k u s ,  m i n t  a n e o m i c in -c s o p o r t  tö b b i  tag ja ,  azo n k ív ü l  n e m  k u m u lá lód ik ,  lm . a d v a  g y o rsan  sz ívó d ik  fel és 8 ó rá n  
k e re s z tü l  e g y en le te s  t e r á p iá s  v é r s z in te t  b iz to s í t .  L eg n ag y o b b  r é s z e  a v ize le t t e l  v á la s z tó d ik  ki 24— 48 ó ra  a la t t .
Javallatok. S z t r e p t o m ic i n n e l  sz e m b e n  r e z i s z te n s s é  v á l t  tu b e r k u ló z i s  k eze lése  k o m b in á l t a n  ( IN H ,  R igenicid ,  C y c lo s e r in ) ;  kanam i- 
c in r e  é r z é k e n y  k ó ro k o z ó k  á lta l  k ivá l to t t  f e r tő z é s e k  c é lz o t t  k ez e lé s e ,  a m e n n y ib e n  más a n t i b io t ik u m  (p e n ic i l l in sz á rm a z é k ,  e r i t r o -  
micin s tb . )  vagy s zu l fo n a m id k é s z í tm é n y  kellő  h a tá s t  n e m  b iz to s í t .  így p n e u m o n ia ,  e m p y e m a th o r a c i s ,  b ro n c h iec ta s ia ,  s z e p t ik u s á l l a ­
p o to k ,  p an c re a t i t i s ,  p y e l i t i s ,  c h o lec y s t i t i s ,  o s te o m y e l i t i s ,  e n d o c a rd i t i s  s tb .  Pyogen  f e r t ő z é s e k  p ro f ilax i sa ,  m ű t é t e k ,  égési  és ba lese ti  
s é rü lé s e k  e se tén .
Ellenjavallat. F u n k c ió c s ö k k e n é ss e l  já ró  v e s e m e g b e te g e d é s  és a Vili. agy ideg  k á ro s od á sa .  G y e r m e k k o r i  tbc .
Adagolás. Felnőtteknek t u b e r k u ló z i s  k e z e lé s é r e  e n y h é b b  e s e tb e n  3-4 n a p o n ta  regge l és e s t e  1 — 1 g im .,  sú lyo sa b b  e s e tb e n  6 napon  
k e re s z tü l  reggel és e s t e  5 0 0— 500 mg im., a 7. n a p o n  s z ü n e t .  A k ú ra  i d ő t a r t a m á t  e g y é n ileg  kell m egá l lap í tan i .  Egyéb b a k te r iá l is  
f e r tő z é s e k  e s e té n  regge l és  e s t e  500— 500 mg im .,  m axim álisan  napi 2,0 g.
Gyermekek á tlagos napi a d a g ja :  1 éves korig  100 mg, 1— 5 éves k o r ig  300 mg, 5 év  f e l e t t  300— 500 mg. Az a d a g o k a t  1-2 r é s z le tb e n  
kell b ead n i .  A kú ra  i d ő t a r t a m a  átlagosan  5-7 nap .  A p o ra m p u l la  t a r t a l m á t  3— 5 ml 1 % - o s  l id o k a in  in j .-ban  fe lo ld v a  a ján la to s  a lk a l ­
mazni.
Mellékhatások. Egyéni tú l é r z é k e n y s é g  e s e t é n  m á r  kis adag is h a l l á s c s ö k k e n é s t  o k o z h a t .  V e s e á r ta lo m ,  a m e ly n ek  m e g e lő z é s é r e  b ő  
fo lyadékfogyasz tás  a ján la to s .
Figyelm eztetés .  A h al lás t  r e n d s z e re s e n  e l l e n ő riz n i  ke ll ;  t a r t ó s  adago lás  e s e té n  l ega lább  10 n a p o n ta  a u d io m e t r i a i  v izsgála t  is v é g ­
z e n d ő .  M á s o d n ap o n ta  v ize le tv iz sg á la t  szü k s ég es ;  k i f e je z e t t  o l igu r ia ,  p ro g re s sz ív  a z o ta e m ia  e s e t é n  to v á b b  nem  a d h a tó .
Gyógyszerkölcsönhatás. Együttadása tilos: n e p h r o -  és o to t o x ik u s  g y ó g y s ze rek k e l  ( to x ik u s  h a tá s u k  ö ss ze g e z ő d ik ) .  E g y ó gy s ze rek  
csak 10-12 napos s z ü n e t  k ö z b e ik ta tás áv a l  a d a g o lh a to k .
Megjegyzés. »JoJ* K izá ró lag  f ek v ő b e te g -g y ó g y in té z e t i  ( g o n d o z ó in té z e t i )  fe lhaszná lásra .
Csomagolás. 1 p o ra m p u l la  (1 g) 3,60 Ft.
F o rg a lo m b a hozza: G Y Ó G Y É R T
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A  p r o x im a lis  s e le c t iv  v a g o to m ia  
5 éves e re d m é n y e i
S e m m e lw e is  O rv o s t u d o m á n y i  E gy e tem  S e b é sz e t i  T a n s z é k  
( t a n s z é k v e z e tő :  Ihász Mihály d r . ) ,
Főváros i  Tanács János K ó rh á z  K ö zp o n ti  R ö n tg e n ,  R a d io g a s t ro e n t e r o ló g i a  
( fő o rv o s :  Balogh Is tván d r . ) ,
IV. B elgyógyásza ti
(o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s :  S z ía m k a  Is tván d r . )  
és K ö z p o n t i  L a b o ra tó r iu m i  O s z tá ly  
(o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s :  Szilágyi László d r . )
M int minden m űté tnek , így a proximalis selectiv vago- 
tom iának is a m ű té ti halálozás és a távoli eredm ények 
képezik az igazi kritérium át. A szerzők 1980. január 1. 
és 1987. január 1. között standard  technika m ellett ösz- 
szesen 538 proxim alis selectiv vagotom iát végeztek az 
ulcus duodeni és szövődményei gyógyításában. A m ű ­
té ti m ortalitás 0,74%  volt, ami nem különbözik a világ- 
irodalomból ism ert 1% -ot el nem érő m ortalitástól. 
A távoli eredm ények lemérésére visszarendelték az 
5 évvel ezelőtt operált 100 beteget, közülük megje ­
len t 84. A m egjelenteket anamnesticus, savsecretiós, 
radiológiai és endoscopos adatok alap ján  Visick szerint 
csoportosították: 89% -ban figyeltek meg kiváló, illetve 
jó eredm ényt (Visick I —II.). K iújulást 4 betegen ész ­
le ltek, ami 5% -nak felel meg.
Five-year results of proximal selective vagotomy. As w ith 
each operation the operative m ortality  and late results 
are the real criteria  also for th e  proximal selective 
vagotomy. Between Jan u a ry  11980 and  January  11987 
the authors perform ed w ith standard  technique 538 
proxim al selective vagotom y operations for curing 
duodenal ulcer and  its  complications. The operative 
m ortality  was 0.74%  which does no t differ from the  
m ortality  under 1%  as described in  the literature. To 
estim ate the la te  results 100 patien ts who underw ent 
operation 5 years earlier were asked to  present th em ­
selves, of them  84 came upon the request. According 
to  Visick the patien ts were grouped on the basis of th e  
da ta  of history, acid secretion, radiology and endos ­
copy: excellent or good results were found in 89%  
(Visick I-II). Recurrences were observed with 4 patien ts 
which corresponds to  5% .
A proximalis selectiv vagotomia (PSV) a fizioló­
giailag legjobban megalapozott fekélyellenes m űtét. 
Kis rizikója, alacsony m ortalitása és kiváló funkcioná ­
lis eredményei m ia tt m a m ár nem csak elektív m ű té t ­
ként, hanem —  feltételek  fennállása esetén — a szövőd ­
mények (haemorrhagia, perforatio, stenosis) definitiv 
megoldására is egyre gyakrabban alkalmazzák.
A m űtéti technika tökéletesítésére sok sebész vég­
z e tt jelentős m unkát. A Johnston és W ilkerson (11) á l ­
ta l kidolgozott, m ajd  Kuzin és mtsai (13) által módosí­
to t t  úgynevezett kiterjesztett PSV  annyiban té r el a 
klasszikusnak nevezhető PSV-től, hogy a kisgörbületi 
sceletisatio m ellett nagygörbületi sceletisatiót is vég­
zünk. Ennek előnye kettős:
1. A gyomor felfelé lapozásával lá thatóvá válik a 
hátsó L atarjet-ág  is, és a róla leágazó, a gyomor hátsó
Rövidítések:
P S V  —  p r o x im á l i s  s e le c t iv  v a g o to m ia ,  
G Ó R  —  g a s t r o - o e s o p h a g e a l i s  r e f lu x , 
B A O  —  b a s a l  a c id  o u t p u t ,
A M O  —  m a x i m a l  a c id  o u t p u t .
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 51. szám
falára futó idegágakat a szem ellenőrzése m ellett vág ­
h a tjuk  át. 2. Ez a procedúra további savsecretio-csök- 
kenést eredményez. Brizzi és T ak ita  (cit. 13) megfigye­
lése szerint ugyanis a gyomor nagygörbület m entén is 
kap parasym pathicus rostokat. E z t a megállapítást az 
in traoperativ  pH -m érések is igazolni látszanak.
A PSV hazánkban m ind ez ideig nem kapta meg 
az ő t megillető elism erést, és nem vált általánosan a l ­
kalm azott m űtétté . Az ellenzők leggyakrabban h an ­
goztato tt ellenérve a viszonylag magas recidívaarány, 
ami az operáltak hosszútávú (4—-12 év) nyomonköve- 
tése alapján 1,5— 10%  között mozog (2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 
10,11,12,13), de szélsőséges esetekben eléri a 20-25% -ot 
is (3, 14). Ezzel kapcsolatban k é t megjegyzésünk van. 
Az egyik: a magas recidíva-előfordulás nem ab ovo a 
PSV hibája, hanem a  helytelenül, hibás technikával 
alkalm azott m űtété . A másik észrevétel Am drup és 
Jensen (1) citálása: „könnyebb gyógyítani egy PSV 
után i recidív fekélyt, m in t egy resectio utáni dum ping 
syndrom át vagy hasm enést”. És akkor a m űtéti m or ­
ta litá s t még nem is mérlegeltük.
A János K órház Sebészeti Osztályán, m ajd később 
a Semmelweis Orvostudom ányi Egyetem  Sebészeti
Tanszékén 1979 óta a duodenalis fekély és szövődmé­
nyeinek kezelésében —  feltételek  fennállása esetén — 
a PSV -t tekintjük adequat m űtétnek. A világirodalmi, 
valam int saját szakmai jellegű külföldi u tazásaink igen 
kedvező tapasztalatai a lap ján  elhatároztuk, hogy k í ­
sérle te t teszünk ezen m ű té t nálunk való ru tinszerű  al ­
kalm azására, kedvező eredm ények esetén pedig honi el ­
terjesztésére. Ismervén az új eljárások bevezetésével 
kapcsolatos, sajnos eléggé általánosnak nevezhető és 
különböző resistentiákat, úgy gondoltuk, hogy m un ­
k án k  tudom ányos, m inden k ritik á t álló megalapozásá ­
hoz prospektiv jellegű és megbízható szakem berek kol- 
laborációjára épülő feladatokat kell k itűznünk és meg­
valósítanunk. Ezért 1979-ben egy m unkacsoportot hoz­
tu n k  létre sebész, radiológus, endoscopos és laborató ­
rium i szakértők képviseletével. F eladatu l tű z tü k  m a ­
gunk  elé:
1. a PSV javalla tainak  és feltételeinek kidolgozá­
sát,
2. m űtét elő tt m inden egyes betegen —  kivéve az 
acut (haemorrhagia, perforatio) eseteket, ahol 
egyik-másik vizsgálat elvégzése lehetetlen, il ­
le tve szükségtelen le tt volna —  a savsecretiós, 
radiológiai és endoscopos vizsgálat elvégzését,
3. a postoperativ szakban mindezen vizsgálatok 
kontroll form ában való megismétlését, lemé­
rendő a m űtét á lta l létrehozott korai változá ­
sokat,
4. minden egyes PSV-n á tese tt beteg félévenkénti 
visszarendelését, és az im ént felsorolt vizsgála ­
tok  újbóli elvégzését, ilyeténképp a m ű té t tá ­
voli eredményeinek VisicJc szerinti (I., illetve 
I I . csoport =  kiváló, illetve jó eredm ény, I I I . 
csoport= tűrhető  eredm ény, az időszakos pana ­
szok gyógyszeres és diétás kezeléssel kedvezően 
befolyásolhatók, IV. csoport =  rossz eredmény, 
illetve recidiva) értékelését.
A létrehozott m unkacsoport azóta is dolgozik. Az 
esetszámok szaporodásával egyre több megfigyelést te ­
h e ttü n k  és közleményt írh a ttu n k  a m űtét közeli és tá ­
voli előnyeivel kapcsolatban. Különös gondossággal 
vizsgáltuk az intra-, korai és késői postoperativ  szövőd­
m ényeket (mint pl. a dysphagia, a kisgörbületi ischae ­
m ias necrosis, sebsuppuratio , dumping syndrom a stb.), 
valam int a recidívákat (melyek szám át csökkentendő 
hazai in traoperativ  pH -m érő készüléket szerkesztet­
tü n k  és alkalmazását sa já t gyakorla tunkban rutinsze ­
rűvé tettük).
A prospektiv m unka keretében 1980. jan u ár 1. és 
1987. január 1. között a k iterjesztett PSV technikáját 
standardizálva 538 ilyen m ű té te t végeztünk. A m űtéti 
java lla to t 320 esetben ulcus duodeni non complicata, 
96 esetben stenosis, 61 esetben perforatio, 40 esetben 
haem orrhagia, 21 esetben pedig ventricularis fekély 
képezte.
Az operáltak fent em líte tt rendszeres félévenkénti 
visszarendelése és vizsgálata az anyagi több le tk ihatá ­
sokon kívül a m unkacsoport tagjaitól is szám ottevő 
többletm unkát igényelt, hiszen eseteink gyarapodásá ­
val és az idő elteltével logaritm ikusán em elkedett a 
kontrollálandó betegek szám a is. Az önkényesen vá ­
la sz to tt és indokoltnak látszó félévenkénti kontro llt az 
első 223 beteg u tán  (1983-ban érkeztünk el ehhez a 
2674 számhoz) — m iután úgy éreztük, hogy elegendő meg­
figyelést te ttü n k  a  PSV alkalm azhatósága és alkalma- 
zandósága m elle tt, valam int hogy a nagyszám ú beteg 
további félévenkénti kontrollálása technikailag már 
m egoldhatatlan  le tt  volna — 1 évesre v áltoz ta ttuk , és 
a kezdetben m inden betegen rutinszerűen elvégzett 
vizsgálatokat (röngten, endoscopia, savmérés) csak p a ­
naszok vagy recidiva esetén végeztük és végezzük el.
M int m inden m űtétnek, így a PSV-nek is a m űtéti 
halálozás és a távo li eredmények képezik az igazi kri­
tériumát. A nyagunkban a műtéti mortalitás 0,74% , és ez 
nem különbözik a  világirodalomból ism ert és általános ­
nak  nevezhető 1% -ot el nem érő m ortalitástó l (1, 2, 3, 
7, 12). Ez az alacsony m ortalitás képezi a PSV legha­
tá rozottabb  előnyét a tradicionális resectiós eljárások ­
kal (m űtéti halálozás 1— 4%) szemben.
A távoli eredmények lemérésére 1985— 86-ban visz- 
szarendeltük az 5 évvel azelőtt operált első 100 beteget. 
A megjelenteknél a részletes kikérdezés és fizikális vizs­
gálat m ellett savsecretiós, radiológiai és endoscopos 
vizsgálatokat végeztünk. Az eredm ényeket értékelve 
Visick szerint csoportosítottuk az operáltakat. A visz- 
szarendelt 100 beteg közül megjelent 84, —  64 férfi és 
20 nő. É letkoruk  21—64 év közötti, á tlagban  40. A to ­
vábbi értékelésünk természetszerűleg csak a megjelen ­
tekre vonatkozik , hiszen tudom ányos konklúzióra csak 
a kontrollált csoport alkalmas. Megjegyezni kívánjuk, 
hogy az általános tapasztalat szerin t a kontroliokon 
nem m egjelentek között hozzávetőlegesen ugyanolyan 
megoszlás valószínűsíthető, m int a kontro lláltak  kö ­
zö tt. Az 1. táb láza t az 5 évvel ezelőtti műtéti javallatokat 
m u ta tja .
1. tá b láz a t .  A PSV m ű tét i  javallatai (1979—80—81)
27 Í
U lcus d u o d e n i 41
14 ?
13 s
H a e m o r r h a g ia 14
1 s
10 S 40
P e r fo ra t io 10 (4 8 % )
13 i s z ö v ő d m é n y e s
Stenos is 16
3 ?
e s e t
1 s
U lcus v e n t r i c u l i 3
2 ?
64 £
Ö ss z e s e n : 84
20 ?
Recidívát ta lá ltu n k  négy betegen, am i a kontrol ­
lá ltak  5%-ának felel meg. K özülük három ban a reci­
d ívá t m ár korábbról ismertük, a k iú julás a m űtétet 
követő egy éven belül tö rtén t. K ettő  közülük újra m űté ­
ten  esett á t (resectio), a harm adik konzervatív  kezelés, 
illetve megfigyelés a la tt áll. A negyedik recidívánk új 
észlelés.
A gyomorsuccus- és savtermelés a korai postopera- 
tív  szakhoz és m ű té t utáni 2 éves vizsgálatokhoz képest 
tovább  n ő tt (succus: basalis 100 ml, provokált 
156 m l/óra, savterm elés: BAO 3,2, MAO 5,5 mEq/óra), 
de még mindig jóval a la tta  m aradt a p raeoperatív  érté ­
keknek (1. ábra).
1 .  á b r a .  A s av s e c ré t io  a laku lása  PSV u tán
Endoscoposan a pylorus plasztikázott betegekben 
m inden esetben, a pylorusplastica nélkülieknél 36%- 
ban ta lá ltunk  pylorobulbaris deform itást. Ez — p a ­
naszmentesség esetén —  fekélyjelnek nem  tekinthető, 
hiszen a pylorusplastica következményes deformitással 
gyógyul, m int némely esetben maga a fekély is. I t t  je ­
gyezzük meg, hogy a korai postoperativ  szakban vég ­
ze tt endoscopos vizsgálatokkal m integy nyomonkö- 
vethető a fekély behámosodása, kitelődése: a fekély 
alapján  granulatiós szövet, a széli részeken pedig epi- 
thelisatiós jelenségek figyelhetők meg. A nyálkahártya 
teljes regeneratiója a m űtét u tá n  á lta lában  3-4 hét a la tt 
zajlik le. Hasonló megfigyeléseket más szerzők is kö ­
zöltek (2).
Az 5 éves utánvizsgálatok során hám hiányt csak a 
recidíváknál találtunk. Az ellenzők á lta l gyakran han ­
goztato tt gastrooesophagealis-refluxot (GÓR, 4) nem 
észleltünk. Megjegyezni kívánjuk, hogy a PSV-t m in ­
den esetben anti-reflux m űtétte l: Nissen— Rosetti sze ­
rin ti fundoplicatióval fejeztük be. Duodenogastricus 
epés refluxot 6 esetben figyeltünk meg —  mindegyikük ­
ben pylorusplastica is tö rtén t. A jelenség panaszt egy 
esetben sem okozott, de felhívja figyelmünket arra, 
hogy pylorusplasticát csak szükség esetén végezzünk. 
A gyomordrainage-m űtét ugyanis károsítja  a gyomor- 
ürülés természetes mechanizmusát és dumping syndro ­
m a vagy reflux-gastritis kifejlődéséhez vezet. Irodalm i 
adatok  szerint ennek gyakorisága 5— 18% között m o ­
zog (15).
A gyomorröntgen-kontrollok ürülési zavart nem m u ­
ta ttak . A vékonybél —  m űtét u tán  észlelt gyorsabb —  
transitideje normalizálódott. GOR-t radiológiai vizs­
gálatta l sem találtunk. A tünetm entes és telődési több ­
le t nélküli pylorobulbaris deform itást a pylorusplasti- 
cával, illetve a fekély gyógyulásával járó szükségszerű 
radiomorphologiai alteratiónak tek in te ttük . A ventricu ­
laris fekélyek excisiójának helye 2 esetben azonosítható 
volt. D irect fekélyjelet csak a recidíváknál ta láltunk.
Az anam nesticus és fen t em líte tt vizsgálati adatok  
alapján Visick szerint csoportosítottuk a kontrollálta- 
kat. Megfigyeléseinket grafikonon ábrázoltuk (2. ábra).
A kontrolláltak  89%-án kiváló, illetve jó eredményt 
figyeltünk meg, ők a Visick I. és I I . csoportba sorolt 
esetek. Ezek a betegek a m ű té t eredm ényével elégedet­
tek , nem diétáznak, gyógyszert nem szednek, digestiv
2. á b r a .  A 84 ( =  1 0 0 % )  S évvel e z e l ő t t  o p e r á l t  b e teg  Visick 
s z e r in t i  c s o p o r to s í t á s a
kom fortjuk kiváló. Általános tü n e t az 5— 10 kg közötti 
testsúlygyarapodás. Hasonlóan jó távoli eredm ényeket 
más szerzők is közöltek: általánosságban a Visick I —II . 
csoportba sorolható betegek százalékaránya 72—90% 
között mozog (3, 5, 6 ,10, 12).
Ügy gondoljuk, hogy 5 éves utánvizsgálatainkkal 
meggyőző bizonyítékokat tu d tu n k  felm utatni annak 
igazolására, hogy a PSV jó és m egbízható m űtét a duo ­
denalis fekély és —  feltételek fennállása esetén — a n ­
nak  szövődményei kezelésében.
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A női nemi hormonok hatása a lymphocyta 
blastos transformatióra systhemás lupus 
erythematosusban és egészséges nőkben
S e m m elw e is  O rv o s t u d o m á n y i  E g y e tem  III. B e lgyógyásza ti  K lin ika  
( igazg a tó :  R om ics  László d r .) ,
S e m m elw e is  O rv o s t u d o m á n y i  E g y e te m  II. B e lgyógyásza ti  K lin ika  
( ig az g a tó :  F e h é r  Já n os  d r . )
A szerzők systhem ás lupus erythem atosusban szenvedő 
betegekben, valam int önként jelentkező egészséges, 
fogamzásgátló ta b le ttá t szedő és nem szedő fiatal nők ­
ben vizsgálták in  vitro 10~7 M/l koncentrációban a 
Progesteron (d-norgestrel) és 10-8 M/l koncentrációban 
az Oestrogen (ethynil-oestradiol) ha tásá t a phyto- 
haem agglutinin és a concanavalin-A által k ivá lto tt 
lym phocyta blastos transform atióra. Mind a k é t hor ­
mon csökkentette in  vitro a mitogének álta l k iv á lto tt 
lym phocyta blastos transform atiót a vizsgált csopor­
tokban. A két hormon közül az Oestrogen in  v itro  h a ­
tá sa  mindegyik vizsgált csoportban kifejezettebb volt. 
Figyelemre méltó, hogy a fogamzásgátló ta b le ttá t sze ­
dők lym phocyta blastos transform atio értéke szigni­
fikánsan csökkent a fogamzásgátló ta b le ttá t nem  szedő 
nők lym phocyta blastos transform atio értékéhez ké ­
pest. Ugyanakkor kiemelik, hogy a fogamzásgátló ta b ­
le ttá t szedő nők lym phocyta blastos transform atio- 
értéke szignifikánsan nem különbözött a system ás lu ­
pus erythem atosusban szenvedő, klinikailag inak tív  be ­
tegek értékétől. Mindezek az eredmények arra  u ta lnak , 
hogy a női nemi hormonok immúnregulációs hatásuk  
révén fontos szerepet já tszhatnak a systhem ás lupus 
erythem atosus aetiopathogenesisében, ill. a betegség 
kiváltásában és fellángolásában.
Effect of female sex hormones on the mitogenic response 
of lymphocytes in patients with systemic lupus erythema­
tosus and in healthy women. The mitogenic response of 
peripheral lym phocytes was investigated in fem ale 
patien ts w ith SLE and in healthy volunteers who were 
on and  w ithout contraceptive pills. The effect of 
d-norgestrel (10-7 M/l) and ethynil-estradiol (10~8 M/l) 
was studied on phytohaem agglutinin (PHA) and  
concanavalin-A (Con-A)-induced blastogenic tran sfo r ­
m ation of peripheral lym phocytes in  vitro. In  each 
group, the  transform ation of lym phocytes induced by  
PH A  and  Con-A was reduced in  the presence of bo th  
female sex hormones, bu t the inhibition was m ore 
pronounced by ethynil-estradiol th an  by progesterone. 
Moreover, we observed a significally depressed P H A  
and Con-A-induced lym phocyte transform ation in  
women taking oral contraceptives compared to  norm al 
controls. There was no significant difference in  the  
response of lym phocytes in patients in  remission w ith  
SLE or in women taking oral contraceptives. These 
results suggest th a t  the  im m unregulatory function of 
female sex hormones m ay play  a role in the etio- 
pathogenesis of SLE and  in  the  induction and flare-up 
of th is disease.
A nők fogékonysága számos autoim m un beteg ­
ségre jól ism ert, e tekintetben az SLE különösképpen 
kiemelhető (7, 13, 16, 27), a fertilis periódusban a nő— 
férfi arány  9 : 1, egyes irodalmi adatok  szerint 15 : 1-et 
is elérhet, de ez a jelentős női tú lsú ly  2 : 1-re csökken 
a pubertás e lő tt, illetve a menopausa időszakában (31). 
E m ellett azok a megfigyelések, hogy a betegség terhes ­
ség a la tt, valam int szülést követően igen gyakran k i ­
újul (9, 12, 14, 27, 36) valamint az, hogy a fogamzás- 
gátló tab le tták  szedése k iválthatja  a betegséget, illetve
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a m ár fennálló betegség megnyugodott állapotból ak tív  
stádium ba m ehet á t, arra u talnak , hogy az Oe-k sze ­
repet já tszhatnak  az SLE pathogenesisében (5, 8, 14, 
22, 35).
Ezekkel a klinikai megfigyelésekkel összhangban, 
álla tk ísérletek is egyértelműen bizonyították az Oe-k 
induktív , illetve az androgenek védőhatását az a u to ­
im m un folyam atok kialakulásában (23, 24, 30). 
Az NZB/NZW  egerek F x nőstény hibridjeiben az em ­
beri SLE-hez hasonló betegség alakul ki. Ezek az á lla ­
tok  im muncom plex vasculitis következtében néhány  
hónappal előbb hullanak el, m int a hasonló korú hím  
egerek. H a a nőstény állatoknak születésüket követően 
androgen hormonok adását kezdték el, túlélésük h a ­
sonló le tt a hím egerekéhez, míg a hím egerek k asz trá ­
ciója —  hasonlóan a nőstény egerekhez — a betegség 
gyors kia lakulását eredm ényezte (19, 24). M indezen 
adatok  a női nemi hormonok autoim m un reakciót p ro ­
vokáló hatására h ívják fel a figyelmet. Az SLE lé tre ­
jö ttében  a női nemi hormonok induktív  hatásán k ívül 
több más tényező együttes hatásával is számolni kell. 
Többek között genetikai, immunológiai, valam int a 
vírusinfectio aetiopathogenetikai szerepe em elhető ki.
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A nagyfokú női prevalencia m ia tt azonban a nem i hor­
monok pathogenetikai jelentősége különösképpen fon ­
tosnak látszik. Mivel az Oe-k hatásm echanizm usa az 
im munregulatio bonyolult rendszerében m ind ez ideig 
nem ism ert, ezért célul tű z tü k  ki a női nemi hormonok 
hatásának vizsgálatát a  se jt közvetítette im m unvá ­
laszra. Első lépésben SLE-ben szenvedő nőkben vizs­
gáltuk Oe és P  in vitro h a tá sá t peripheriás vérből sze­
p ará lt lym phocyták Con-A és PH A  által k iv á lto tt blas ­
tos transform atiójára. K ontrollként hasonló korú  egész­
séges, Fg. tb l.-t nem szedő és Fg. tb l.-t szedő nők sze­
repeltek. A kettős kontrollcsoport alkalm azásával első­
sorban az volt a célunk, hogy a Fg. tb l.-t szedő nők 
között ki tudunk-e m u ta tn i olyan változásokat, am ely ­
hez hasonló eltéréseket csak a betegcsoportban tapasz ­
ta lunk. Ezáltal lehetőség ny ílha t a betegségre hajlamos 
veszélyeztetett egyének kiszűrésére. Továbbá vizsgá ­
la tainkkal megerősíthetők-e azon korábbi k lin ikai meg­
figyelések, hogy a krónikus Oe-stimulatio —  az endo ­
gen hormonhatásokat tov áb b  erősítve — valóban rizi­
kótényezőként minősíthető-e az SLE kialakulásában, 
illetve a betegség exacerbatiójában (5, 8, 14, 22, 35).
s o d á s  m é r t é k é t  a  I y m p h o c y t á k b a  é p ü l t  H 3- t h y m i d i n  r a d io ­
a k t i v i t á s á v a l  c p m - b e n  a d t u k  m e g  (17 ).
A z  in  v i t r o  v i z s g á l a to k h o z  a  n ő i  n e m i  h o r m o n o k a t  O e - t  
( a e th y n i l - o e s t r a d io l )  é s  a  P - t  ( d - n o r g e s tr e l )  a  K ő b á n y a i  G y ó g y -  
s z e r á r u g y á r  b o c s á t o t t a  r e n d e lk e z é s ü n k r e .  M in d k é t  a n y a g o t  
9 6 % - o s  a lk o h o lb a n  o l d o t t u k  f e l ,  m a j d  P B S - b e n  t o v á b b  h íg í ­
t o t t u k ,  0 ,0 1 — 0 ,0 0 1 %  a lk o h o l t  t a r t a l m a z ó  t ö r z s o ld a t b a n  a  s e j ­
t e k  é le tk é p e s s é g e  n e m  v á l t o z o t t .  E z t  a  tö r z s o ld a to t  t o v á b b  h í ­
g í t v a  a z  O e  k o n c e n t r á c i ó j á t  10 - 7  M /l- r e ,  a  P  k o n c e n t r á c i ó j á t  
10 - 8  M /l- re  á l l í t o t t u k  b e .  A z  O e  é s  a  P - n a k  e z e n  k o n c e n t r á c i ó ja  
1 t b l .  R ig e v id o n  h a t ó a n y a g - t a r t a l m á n a k  (0 ,0 3  m g  O e - n a k  é s  
0 ,1 5  m g  P - n a k )  1 l i t e r  v é r r e  v o n a t k o z t a t o t t  m e n n y is é g é n e k  
f e le l  m e g  M /l-b e n .
A  k í s é r le t  m e n e t e  a  k ö v e tk e z ő  v o l t :  a  v i z s g á l t  c s o p o r to k  
m in d e g y ik é b e n  4  v iz s g á l a t i  m i n t á t  a l a k í to t t u n k  k i :  a z  e ls ő  
v iz s g á l a t i  m i n t á b a n  a z  L B T - t  c s a k  m i to g é n e k  je l e n lé té b e n  v i z s ­
g á l t u k ,  a  m á s o d ik  v i z s g á l a t i  m i n t á b a n  O e , a  h a r m a d ik  m i n t á ­
b a n  a  P ,  a  n e g y e d ik b e n  a z  L B T - t  O e  +  P  j e le n lé té b e n  v i z s g á l ­
t u k .  Á b r á in k o n  a  v i z s g á l a t i  m i n t á k  je lz é s e :  a z  e ls ő  m i n t á n a k  
n in c s  je lz é s e ,  a  m á s o d ik é  O e , a  h a r m a d ik é  P ,  a  n e g y e d ik  m in ­
t á é  O e  +  P  l e t t .
A  t e n y é s z té s  6 4 . ó r á j á b a n  m in d e n  m in t á h o z  H 3- t h y m i d i n t  
a d t u n k  (0 ,4  fi C i /m l ,  C h e m o p o l) .  A  te n y é s z té s  b e f e je z é s e  u t á n  
a  k u l t ú r á k a t  a  s z ö v e t t e n y é s z tő  t á l c á k  l y u k a ib ó l  ü v e g s z ű r ő r e  
s z ív tu k ,  m a j d  s z á r a d á s  u t á n  s c in t i l l a t ió s  k ü v e t t á b a n  a  m i n t á k  
r a d i o a k t i v i t á s á t  f o l y a d é k s c in t i l l a t i ó s  k é s z ü lé k k e l  m e g m é r t ü k  
(N u c le a r -C h ic a g o  I z o tó p  3 0 0 ). S t a t i s z t ik a i  s z á m í t á s a i n k a t  
S tu d e n t - f é le  e g y -  é s  k é t m i n t á s  „ t ” - p r ó b á v a l  v é g e z tü k .
Betegek és kontróllszemélyek adatai Eredmények
V iz s g á la ta in k a t  25  b e t e g e n  é s  27 e g é sz sé g e s  e g y é n e n  v é ­
g e z tü k .  A z  S L E  d ia g n ó z is a  a z  A R A  k r i t é r i u m r e n d s z e r e  a la p j á n  
t ö r t é n t  (3 3 ). A  b e te g c s o p o r t  é s  a  k o n t r o l l c s o p o r t  a d a t a i t  a z  
1. táblázatban t ü n t e t t ü k  fe l.  A  16 k l in ik a i la g  i n a k t í v  b e te g b ő l  
6 b e te g  im m u n s u p p r e s s ív  k e z e lé s r e  n e m  s z o r u l t .  7 b e t e g  f e n n ­
t a r t ó  d ó z is b a n  k is  a d a g  c o r t i e o s t e r o id o t  k a p o t t .  3 b e t e g  a  k is  
a d a g  c o r t íc o s te r o íd o n  k í v ü l  5 0  m g /d ie  I m u r a n t  i s  k a p o t t .  
A  9 k l in ik a i l a g  a k t í v  b e t e g  e s e té b e n  a  v i z s g á l a to t  a z  i m m u n ­
s u p p r e s s ív  g y ó g y s z e re k  d ó z i s á n a k  m e g e m e lé s e  e l ő t t  v é g e z tü k  
e l .  E z e k  k ö z ü l  e g y  b e te g  c s u p á n  t ü n e t i  s z e re k e t  k a p o t t  a  v iz s ­
g á l a t  id e jé b e n .  Á  b e te g e k  a n a m n e s is é b e n  13 b e t e g  e s e té b e n  
s z e r e p e l t  F g .  t b l .  s z e d é se , h o s s z a b b  v a g y  r ö v id e b b  id e ig  (B ise - 
c u r ín ,  I n f e c u n d in ,  O v id o n , R ig e v id o n ) .  N y o lc  b e t e g  k ó r t ö r t é ­
n e t é b e n  a z  S L E  a z  a n t  c o n c ip ie n s  t h e r a p i a  a l a t t  v a g y  k ö z v e t ­
l e n ü l  a z t  k ö v e tő e n  m a n i f e s z t á ló d o t t .  K o n t r o l lk é n t  s z e re p lő  
27  e g é s z sé g e s  n ő  k ö z ü l  10 s z e d e t t  F g .  t b l . - t  (1 B i s e c u r i n t ,  2 O vi- 
d o n t ,  4  R ig e v id o n t ,  3 A n t e o v in  t b l . - t ) .  A  F g . t b l . - k  s z e d é s é n e k  
á t l a g o s  i d e je  36 h ó n a p  (2 — 1 5 0  h ó n a p )  v o l t  (1. táblázat).
1. t áb láz a t .  B e t e g e k  é s  e g é s z s é g e s  k o n t r o l l o k





41 (2 3 — 57) 
41 (2 1 — 62)
K o n t ro l l o k  szám a 27 
fogam zásgá t lóva l :  10 
fog am zásg á t ló  n é lkü l :  17 
F ogam zásgá t ló  szedés  á t l ag o s  id ő ta r t a m a :
33 év  (1 8 — 64) 
27 (1 9 — 38) 
36 (1 8 — 64) 




A  v iz s g á l a to k a t  p e r ip h e r i á s  v é r b ő l  v é g e z tü k .  A  ly m p h o -  
e y ta - S z e p a r á lá s  F ic o ll— U r o m ir o - g r a d ie n s  c e n t r i f u g á ló »  ú t j á n  
h e p a r in o s  v é r b ő l  t ö r t é n t  (4 ). A  s e j t e k e t  a n t i b i o t i c u m o k a t  (p e n i ­
c i l l in t ,  g e n ta m y c in t ,  A m p h o te r ic in - B - t ) ,  H e p e s  p u f f e r t  (S e rv a )  
é s  d e k o m p le m e n tá l t  b o r j ú s a v ó t  is  t a r t a lm a z ó  T C — 1 99  t á p f o ­
l y a d é k b a  ( P h y la x ia )  s u s p e n d á l tu k ,  a  s e j t s z á m o t  10 6 s e j t /m l - r e  
á l l í t o t t u k  b e .  A  s z e p a r á l t  s e j t e k  t ö b b  m in t  9 7 % - a  é le tk é p e s  
v o l t ,  a m i t  t r i p á n k é k  f e s t é k k e l  e l l e n ő r iz tü n k .  L B T - h o z  k é t  m i-  
t o g é n t  a lk a lm a z tu n k  P H A  (L e u k o a g g lu t in in -  P h a r m a c ia ) ,  
2  m g /1  é s  10 m g /l- e s  k o n c e n t r á c ió b a n ,  a  C o n -A -t ( P h a r m a c ia )  
25  m g /l- e s  k o n c e n t r á c ió b a n .  7 2  ó r á s  t e n y é s z té s  u t á n  a  b la s to -
Az 1. ábra üres oszlopain a 26 mg/1 Con-A á lta l 
k iválto tt LBT értékeinek változásait tü n te ttü k  fel a 
beteg és kontrollcsoportokban. 1. ábra Az LB T ér-
C o n - A - 2 5  mg/1 A :F  p < 0 ,0 5  l :K p < 0 ,0 5  b F  n .s .
S E I  А :К  p<0,01
téke szignifikánsan csökkent a klinikailag ak tív  be ­
tegeken az inaktívakhoz képest. Ugyancsak szignifi­
káns csökkenés tapasztalható  a Fg. tb l.-t szedőkíben 
a Fg. tb l.-t nem  szedők LBT értékeihez viszonytva. 
Figyelemre méltó, hogy a Fg. tb l.-t szedő nők  LBT 
értéke szignifikánsan nem különbözött az inak tív  s tá ­
d ium ban lévő betegek értékeitől. Ugyanakkor a klin i ­
kailag inaktív  betegek LBT értéke szignifikánsan ala ­
csonyabbnak bizonyult a Fg. tb l.- t nem szedők LBT 
értékeihez képest. Ugyanezen ábrán Oe-nel, P -nal, 
illetve O e+ P-nal je lzett oszlopokról leolvasható, hogy 
a klinikailag ak tív  betegcsoportot kivéve az Oe és P, 
illetve a kettő  együ tt (O e+ P ) szignifikánsan csökken ­
te tte  az LBT értékeket. A klinikailag inaktív  betegek 
esetében és m indkét kontrollcsoportban kiemelhető, 
hogy az Oe fokozottabban csökkentette az LB T-t, m int 
a P. Az O e + P -t együtt alkalm azva hasonló csökke­
nés figyelhető meg, m int am ikor a rendszerhez csak 
egym agában ad tu k  az Oe-t.
A 2. ábrán az Oe és P  in  vitro h a tásá t tü n te ttü k  
fel 2 mg/1 PH A  á lta l k ivá lto tt LBT-ra. 10 mg/1 PH A  
álta l k iválto tt LBT értékek változásairól áb rá t nem 
készítettünk, mivel az eredményekből ugyanazt a kö ­
vetkeztetést vonhattuk  le, m int am it a 2 mg/l-rel 
kaptunk. 2. ábra L átható  az ábrán, hogy a változások
Oestradiol és Progesteron in vitro hatása PHA által kiváltott
LBT-ra SLE-ben és egészséges nőkben
N orm ál k o n tro llok  F o g a m z á s  g á t ló t
hasonlóak az 1. ábrán fe ltü n te te tt értékekhez, ennek 
megfelelően m atem atikailag szignifikáns LBT csökkenés 
volt k im u ta tható  a klinikailag ak tiv  betegesoportban 
az inaktívhoz képest. Szignifikáns csökkenés volt re ­
gisztrálható a Fg. tb l.- t szedőkben a Fg. tb l.- t nem 
szedőkéhez képest. I t t  is kiemeljük, hogy a Fg. tb l.-t 
szedők LBT értéke szignifikánsan nem különbözött az 
inaktív  betegcsoport LBT-értékétől, míg az egészséges, 
Fg. tb l.- t nem szedők LBT értéke szignifikánsan m a ­
gasabbnak bizonyult a klinikailag inaktív  betegek 
LBT értékéhez képest. Leolvasható az ábrából továbbá 
az, hogy az Oe, P  és az O e + P  együtt szignifikánsan 
csökkentette az LBT-t a klinikailag ak tív  betegségcso­
porto t kivéve. U gyancsak m egállapítható  az, hogy az 
Oe a hatékonyabb szer, mivel a vizsgált csoportokban 
intenzívebben csökkentette az LBT-t m int a P.
Megbeszélés
concipiens therap iá t követően egy 23 éves SLE-ben 
szenvedő nő betegsége aktiválódott. A Fg. tb l. meg ­
vonását követően —  rövid ideig tartó- corticosteroid 
kezelésre — betegsége ism ét m egnyugodott. E zt kö ­
vetően mások is hasonló klinikai megfigyelésekről szá ­
m oltak be (5, 8, 14, 36). U gyanakkor Tarzy és mtsai 
(34), valam int több  más m unkacsoport prospektiv, 
kontrollált vizsgálatokban sem észlelte im m unpatho- 
lógiai kórképre jellemző klinikai tüne tek , illetve sero- 
logiai elváltozások kialakulását Oe ta rta lm ú  per os 
fogamzásgátlók szedése a la tt  (6, 18). Ezek a megfigye­
lések azt sugallják, hogy a per os contraceptio csak a 
latens lupus diathesisben je lenthet fokozott veszélyt, 
a rra  hajlamos egyénben ak tív  betegséget indukál­
h a t (14). Ezen ellentmondásos ad atok  ellenére még 
fontosabbnak lá tszik  a hum an SLE és a nemi horm o ­
nok közötti összefüggés vizsgálata. K linikai tanu lm á ­
nyok elsősorban fogamzásgátlók szedése kapcsán k i ­
alakult humoralis im m unválaszt jelző param éterek 
(LE-sejt, ANF, R F , anti-D NS positivitás) megjelené ­
sével foglalkoznak (5, 8, 14, 22, 26, 29, 35), míg a 
cellularis im m únreaktiv itás vizsgálatáról adatok  alig 
állnak rendelkezésre.
Shear és m tsai (28) k i m u t a t t á k ,  h o g y  a n d r o g e n  k é s z í tm é ­
n y e k  e lő s e g í t ik ,  m íg  a z  O e -k  k é s l e l t e t ik  a z  N Z B /N Z W  e g e r e k  
v é r é b e  j u t t a t o t t  im m u n g lo b u l in o k k a l  b e v o n t  a u to lo g  e r y th r o -  
e y t á k  e l t ű n é s é t .  M in d e b b ő l  a  n e m i  h o r m o n o k  m a e r o p h a g  f u n k ­
c ió t  b e fo ly á s o ló  h a t á s á r a  l e h e t  k ö v e tk e z t e tn i .  M á s  s z e rz ő k  
u g y a n c s a k  á l l a tk í s é r le t e k b e n  k i m u t a t t á k ,  h o g y  a z  O e -k  j e l e n ­
t ő s  t h y m u s  a t r o p h i á t  o k o z n a k  N Z B /N Z W  e g e r e k b e n  (3 0 ) . 
Talal és m tsai 1 9 8 1 -b e n  t o v á b b i  lé n y e g e s  e r e d m é n y e k r ő l  s z á ­
m o l t a k  b e .  A u to im m u n  b e te g s é g r e  h a j l a m o s  e g e r e k b e n  b i z o ­
n y í t o t t á k ,  h o g y  a z  O e -k  k á r o s í t j á k ,  a z  a n d r o g e n e k  p e d ig  f e n n ­
t a r t j á k ,  ill .  h e ly r e á l l í t j á k  a z  XL— 2 ( T - s e j tn ö v e k e d é s i  f a k to r )  
te r m e lő d é s é t .  M in d e z e k  a l a p j á n  a r r a  a  k ö v e tk e z t e té s r e  j u t o t ­
t a k ,  h o g y  a z  O e -k  I L — 2 - te r m e lé s  g á t l á s á v a l  f e j t i k  k i  im m ú n -  
v á la s z t  m o d u lá ló ,  i l l e tv e  a u to i m m u n i t á s t  in d u k á ló  h a t á s u ­
k a t  (31 ). U g y a n e z  a  m u n k a c s o p o r t  k ö z ö l te ,  h o g y  N Z B /N Z W  
e g e re k  t h y m u s  e p i t h e l i u m á n  n e m i  h o r m o n r e c e p to r o k  l é te z n e k ,  
t e h á t  a  n e m i  h o r m o n o k  s z á m á r a  a  t h y m u s  a z  e g y ik  c é ls z e rv , 
a m e ly  m e g fe le lő  n e m i  h o r m o n  „ s z ig n á l” - r a  I L — 2 - te r m e lé s  e l ­
i n d í t á s á v a l  i n d i r e k t  m ó d o n  b e f o ly á s o ln á  a  l y m p h o c y t á k  m ű ­
k ö d é s é t  (31). Talal és munkacsoportja 1 9 8 1 -b e n  I L — 2 -d e fic ie n -  
t i á t  m u t a t o t t  k i  m in d e n  a u to i m m u n i t á s r a  é r z é k e n y  e g é r tö r z s ­
b e n  (32 ).
Irodalm i adatokkal megegyezően betegeink lym- 
phocyta reak tiv itását tükröző LBT értéke szignifikán­
san alacsonyabbnak bizonyult az egészséges Fg. tb l.-t 
nem szedő nők LBT-értékéhez képest (1, 10). Figye ­
lemre méltó azonban, hogy a Fg. tb l.- t szedő nők 
LBT-értéke klinikailag inaktív  betegek LBT értékéhez 
közelített, ill. azoktól szignifikánsan nem különbözött 
(1., 2. ábra).
U gyanakkor a Fg. tb l.-t szedő nők LBT értéke 
jelentősen csökkent az egészséges Fg. tb l.- t nem sze ­
dők értékeihez képest (1., 2. ábra). Ilyen  irányú vizs ­
gálatokról csak szórványos közlések ta lálhatók  az iro ­
dalom ban (11, 21). Sajá t eredményeinkkel megegye­
zően Hagen és mtsai 9 Fg. tb l.-t szedő nő PHA-in- 
dukálta  lym phocyta válaszának szignifikáns csökke­
néséről szám oltak be (11). Az irodalomban elsősorban 
an ticoncipiens therap iát követő klinikai és serologiai 
abnormalitásokról olvashatók közlések. Több, m int 
20 évvel ezelőtt je lentek meg az első beszámolók, hogy 
per os fogamzásgátló teráp iát követően gyakran 
exacerbalódik vagy manifesztálódik az SLE. 1966-ban 
Pimstone (22) elsőként közölte, hogy egy hetes anti-
In  vitro vizsgálatainkhoz hasonló eredm ényeket 
csak néhány m unkacsoport közölt (2, 20). Ezen szerzők 
azt észlelték, hogy az Oe-k in v itro  jelentősen csök ­
kentik  terhes és nem terhes nőkből származó lym pho ­
cyták  PH A  álta l indukált blastogenesisét. Ilyen irányú  
vizsgálatokat SLE-ben szenvedőkkel kapcsolatosan 
nem ta láltunk . Saját vizsgálatainkban azt tapasz ta l ­
tuk , hogy az Oe-k sokkal intenzívebben csökkentették 
az LBT-t a vizsgált csoportokban m int a P  (1., 2. ábra). 
Ezen adatok jól korrelálnak azon klinikai megfigyelé­
sekkel, miszerint a P -nak az Oe-hez képest csaknem 
elhanyagolható szerepe van az SLE kiváltásában (14). 
Ezen megfigyelések alapján a csupán P -t tartalm azó 
—  monocomponens — Fg. tb l.-k  kellő indokkal veszély 
nélkül adhatók SLE-ben szenvedő nőknek, mivel hosz- 
szabb távon való alkalm azásukkor sem figyeltek meg 
recidívát (14, 15).
A hum an SLE-ben a nemi hormonok immunmo- 
dulatiós hatásainak illetve aetiopathogenetikai szere ­
püknek tisztázása céljából tervbe vettük  LBT m egha­
tározással egyidőben az IL —2 term elés vizsgálatát is. 
Jelen  vizsgálati eredm ényeink mélyebb, klinikai értei-
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mezeséhez feltétlenül szükségesnek ta r t ju k  kiegészítő 
vizsgálatok elvégzése m elle tt hosszabbtávú, kontrol­
lá lt prospektiv vizsgálatok elvégzését is m ind a beteg, 
m ind  az egészséges egyének csoportjában.
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2 0 0  m g c i m e t id in t  t a r ta l m a z  t a b l e t t á n k é n t .
H A T Á S :  A  c im e t id in  s p ec if ik u san  h a tó  k o m p e ti t iv  h is z ta m in  H 2- r e c e p to r  a n ta g o n is ta .  H a tá sm e c h a n iz m u s á t te k in tv e  k ü lö n b ö z ik  az  e d d ig  
a lk a lm a z o tt  u lc u s -e lle n e s  s z e r e k tő l .  H a té k o n y a n  g á to lja  a g y o m o r s a v - s z e k r é c ió t ,  e lő se g íti  a z  a k u t  és k ró n ik u s  p e p t ik u s  fe k é ly e k , v a la m in t az  
e ro z ív  g a s z t r i t i s  o k o z t a  a k u t  v é r z é s e k  g y ó g y u lá sá t,  s z ab á ly o zza  és  e l le n s ú ly o z n i k é p e s  a h ip e r s z e k ré c ió s  fo ly a m a to k a t.
JA VA LLA TOK: E n d o sz k ó p o sá n  v ag y  rö n tg e n fe lv é te l le l  ig a z o lt  b e n ig n u s , p e p t ik u s , g y o m o r  —  n y o m b é l —  és /v ag y  je ju n á l is  u lc u s  b e te g s é g , 
re f lu x  o e s o p h a g i t is ,  e ro z ív  g a s t r i t i s ,  Z o l l in g e r — E lliso n -sy n d ro m a  k e z e lé s e . S z te ro id  és  n e m  s z te ro id  a n t if lo g is z t ik u m o k  m e llé k h a tá s a k é n t  
k ia la k u l t  e r ó z i ó k  a d ju v á n s  te rá p iá ja .
ELLENJAV A LLA TOK: A b s z o lú t e l le n ja v a l la ta  n em  is m e r t .
A lk a lm a z á sá t m e g  kell fo n to ln i g ra v id i tá s b a n  é s  a  la c tá c ió  id ő s z a k á b a n .
S ú ly o s  m áj-, k e r in g é s i ,  v e s e b e te g s é g b e n  c s a k  c s ö k k e n t e t t  d ó z is o k  a d h a tó k ,  k e llő  k ö r ü l t e k in t é s  m e l le t t .
G y e r m e k e k  r é s z é r e  a d á sa  n em  ja v a ll t .
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A f e n n t a r tó  a d a g o lá s  t ö b b  h ó n a p ig  is t a r t h a t .  S zám o ln i kell a z  a d a g o lá s  m e g s z ű n te té s e  u tá n  a re c id iv a  m e g je le n é s é v e l , a  p a n a s z o k  fe lú ju lá sáv a l. 
M E L L É K H A T Á S O K : F ejfájás, f á r a d t s á g é r z é s ,  m ya lg ia , d ia r r h o e a ,  s o m n o le n t ia ,  k is e b b  fo k ú  p r u r i t i s .  H e p a t i t i s  ( e s e t e n k é n t  k o le s z ta t ik u s  
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epidemiológiai adatai és kockázati tényezői
D e b re c e n i  O rv o s t u d o m á n y i  E g y e te m  Ideg- és  E lm egyógyásza t i  K lin ikája  
( ig a z g a tó :  M o lná r  László d r . ) ,
K o s s u th  Lajos T u d o m á n y e g y e te m  S zám oló  K ö z p o n t  
( ig az g a tó :  A r a tó  Mátyás d r . )
A szerzők ism ertetik  a Debreceni O rvostudományi 
Egyetem  Ideg- és Elmegyógyászati K lin ikájának  Ce­
rebrovascularis Osztályán 6 év a la tt kezelt 1426 beteg 
néhány epidemiológiai és klinikai a d a tá t, különös te ­
k in tette l az anam nesisben előforduló kockázati ténye ­
zőkre. Az átlagéletkor 62,2 év. A férfiak m orbiditási 
csúcsa az 50—-69 éves korcsoportban jelentkezik, nőké 
egy évtizeddel később. 18% -kal több  férfibeteget ke ­
zeltek, m int nőbeteget. Az átlagos ápolási napok szá ­
ma: 27,2. A betegek 40,2 % -a az ic tust követő első 24 
órában, 54,4% -a az első 48 órában kerü lt felvételre. 
A legg yakoribb és legjelentősebb rizikófaktor a hyper ­
tonia, mely a betegek 67,9% -ának anam nesisében 
szerepel. Nőkben a magas vérnyomás erősen szignifi­
káns m értékben gyakoribb, m int férfiak között. Car­
dialis iecom pensatio a betegek 29,1% -ának, pitvar- 
fibrillabio 5,5% -ának, myocardium in farctus 3,2%-á- 
nak, diabetes 11,4% -ának az anam nesisében szerepel. 
A betegek 18,8% -a előzőleg m ár á te se tt m aradandó 
tünetekkel járó CV megbetegedésen, 49,8%  anam ne ­
sisében pedig TIA  fordult elő. A betegek 10% -át TIA , 
75,7% -át fehér lágyulás, 12,9% -át vérzéses CV meg ­
betegedés m ia tt kezelték. A vérzéses kórképek nőkben 
erősen szignifikáns módon gyakoribbak, m int férfiak ­
ban. A roncsoló agyvérzések az idősebb korcsoportok ­
ban nem ritkábbak. A betegek 12,9% -a tünetm entes, 
49,2% -a javu lt állapotban hagyta el az osztályt. A le- 
ta litás 27,2% volt. A férfiak prognosisa m ind a javulás, 
mind a letalitás tekintetében kedvezőbb, m in t a nőké.
Statistic data of hospitalised cerebrovascular patients. 
Epidemiology and risk factors fom the medical history. 
In  th is paper there are some epidemiological and  
clinical d a ta  of 1426 patien ts trea ted  in  the  cerebro ­
vascular care u n it of the D epartm ent of Neurology and  
Psychiatry  of U niversity of Debrecen Medical School 
described. The average age of the  patients was 62.2 
years. The highest num ber of the occurrence was found 
in  the 50— 69 age group of m en and  a decade la te r  
among women. The num ber of the  trea ted  males was 
18 percent more than  th a t  of the females. The average 
duration of hospitalisation was 27.2 days. The m ost 
common and  im portan t risk factor was the hyperten ­
sion th a t was present in  the  medical history of 67.9 
percent of all the  patients. The frequency of the elevate 
blood pressure was higher among women (p <  0.001). 
A history of some cardiac failure was present in  29.1 
percent, a tria l fibrillation in 5.5, myocardial infarction 
in 3.2, diabetes in  11.4 percent of the  patien ts; 18.8 p e r ­
cent have experienced a previous stroke and 49.8 per ­
cent TIA-s. The percentage distribution of the  stroke 
type was as follows: T IA  10 percent, anemic in farct 
75.7 and hemorrhagic stroke 12.9 percént. The he ­
morrhagic stroke was more common among women 
(p-= 0.001). The intraparenchym al hemorrhage was no t 
rarer in th e  elderly age group th an  in  the  younger one. 
12.9 percent of the patients were sym ptom free when 
on leaving th e  hospital and  49.2 percent improved. 
The fa ta lity  ra te  was 27.2 percent. The rates of survival 
and im provem ent were higher among men th an  women.
A cerebrovascularis (CV) betegségek kiemelkedő 
népegészségügyi jelentőségét b izonyítja, hogy külön ­
böző országokban a vezető halálokok sorában á lta lá ­
ban a 3. helyet foglalják el (5, 11, 45, 48). A CV m or ­
biditással foglalkozó, nagy beteganyagot felölelő am e­
rikai és nyugat-európai sta tisztikák  szerin t a betegség 
incidenciája 138— 290/100 ezer lakos/év (16, 17, 20, 
25, 31, 35, 45). Kurtzke (31) számos boncolási statisz-
KulcsszavaJc: c e r e b r o v a s c u la r ia ,  e p id e m io ló g ia ,  k o c k á z a t i  
té n y e z ő ,  k ó r f o r m a ,  p ro g n ó z is
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 51. szám
tika  alapján m egállapította, hogy a CV betegségek az 
össz-mortalitás kb. 11% -át teszik ki.
A CV-betegségek előfordulásáról a prospectiv po ­
p u la te s  vizsgálatok ad ják  a legpontosabb felvilágosí­
tá s t (9,17, 20, 23, 24, 25, 26, 35, 47). Ezek a vizsgálatok 
azonban igen sok időt és hatalm as költségeket igé­
nyelnek. Azokban az országokban, ahol a társadalom - 
biztosítás az egész lakosságra k iterjed  és a CV betegek 
kórházba u talása általános, a kórházi m orbiditási s ta ­
tisztikák is elfogadhatóan tükrözik a lakosság CV 
m orbiditási helyzetét.
A CV-betegségek m ortalitása az USA-ban és más 
országokban az utóbbi évtizedekben csökkent (11, 13, 2683
33, 35, 37, 42, 44, 45, 49). E z t elsősorban a  széleskörű 
antihypertensiv kezelésnek tu lajdonítják , bár más koc ­
kázati tényezők is visszaszorultak. H azánkban  ezt az 
örvendetes jelenséget egyelőre nem tapasztaljuk . Az 
1984-es Demográfiai évkönyv  adatai szerint „agyérbe ­
tegségben” évről évre tö b b  ember veszti é letét: 1960- 
ban 14 400, 1970-ben 17 400, 1980-ban 24 800, 1984- 
ben 23 400. Horváth és m tsa i (21) 1980— 82-ben Fejér 
megyében 2%„ körüli incidenciát ta láltak . Szám ításaik 
szerint hazánkban 1982-ben kb. 22 000 friss CV meg­
betegedés fordult elő. E z a szám egyezik Endres (10) 
becslésével, aki évente 20 000—30 000 új CV beteggel 
számol Magyarországon.
A prevenció, a betegek orvosi ellátása, ápolása, 
gondozása és rehabilitációja még nagyon messze van a 
megoldástól. A sürgető szervezési intézkedések és az 
ésszerű tervezés felté tlenül megkövetelik a CV m or­
biditás és -mortalitás pontos hazai felmérését. Ehhez 
kívánunk hozzájárulni an n ak  a tapasztalati anyagnak 
ism ertetésével, am it a Debreceni O rvostudományi 
Egyetem  Ideg- és Elm egyógyászati K lin ikáján  1974 
óta m űködő cerebrovascularis osztályon szereztünk. 
Ebből a  célból feldolgoztuk az osztály működésének 
első 5 évében és a 10. évben  kezelt összes beteg epi­
demiológiai, klinikai és laboratórium i ad a ta it. A jelen 
m unkában az első 5 év beteganyagának álta lános je l ­
lemzőit és azokat a kockázati tényezőket ism ertetjük, 





A  v i z s g á l t  5 é v e s  i d ő s z a k b a n  (1 9 7 4 . á p r .  1— 1 9 7 9 . m á r c .  
3 1 .) 1426  C V  b e te g e t  k e z e l t ü n k .  A z  o s z tá ly  f e lv e v ő  t e r ü l e t é t  a  
v iz s g á la t  i d e jé n  D e b re c e n  v á r o s  k é t  k e r ü le te ,  v a l a m i n t  H a jd ú -  
b ö s z ö r m é n y ,  H a jd ú n á n á s ,  H a j d ú d o r o g  és a  c s a to l t  t a n y a v i l á g  
a lk o t t a .  A  b e te g e k n e k  6 — 1 0 % - a  v o l t  t e r ü l e t e n  k í v ü l i .  A z o k  a  
b e te g e k ,  a k i k  s ú ly o s  b e l g y ó g y á s z a t i  b e te g s é g b e n  is  s z e n v e d te k  
( f r is s  s z ív r i tm u s - z a v a r ,  r e c e n s  d ia b e te s ,  e x t r é m  h y p e r te n s io ,  
r e n a l is  in s u f f ic ie n t ia  s t b . ) ,  t ö b b n y i r e  b e lk l in ik á r a  k e r ü l t e k .
A  b e t e g e k  k o r t ö r t é n e t e  a l a p j á n  v é g z e t t  f e ld o lg o z á s  a  k ö ­
v e tk e z ő  a d a t o k a t  t a r t a l m a z z a :
I .  Általános jellegű adatok: n e m ,  é le tk o r ,  a z  á p o lá s i  n a p o k  
s z á m a ,  a z  i c tu s  é s  a  k l in i k a i  f e lv é t e l  k ö z t  e l t e l t  id ő .
I I .  A z anamnesis kockázati faktorokkal kapcsolatos adatai: 
a )  Hypertonia: (16 5 /9 0  H g m m ,  i l l .  e n n é l  m a g a s a b b  é r té k e k ) .  
A  h y p e r to n i a  s ú ly o s s á g a  a z o n b a n  g y a k r a n  i n g a d o z o t t ,  é s  a  
b e te g  v a g y  h o z z á ta r to z ó j a  s o k s z o r  ne  a  is t u d o t t  f e lv i l á g o s í t á s t  
a d n i  a  h y p e r to n i a  m é r t é k é r ő l ,  c s a k  t é n y é r ő l .  A  h y p e r t o n i a  e g y ­
s é g e s  j e l l e m z é s é t  e z é r t  c s a k  a  fe l is m e ré s e  ó t a  e l t e l t  id ő  s e g í t ­
s é g é v e l  t u d t u k  m e g o ld a n i .  E b b ő l  a  c é lb ó l „ tö b b  m in t .  10  é v e ” , 
„6-— 10 é v e ” , „ 1 — 5 é v e ”  é s  „ k e v e s e b b  m in t  e g y  é v e ”  i s m e r t  
m a g a s  v é r n y o m á s  c s o p o r t o k a t  a l a k í to t t u n k  k i .  b )  Cardialis 
decompensatio (o rv o si l e l e t e k  v a g y  je l le g z e te s  p a n a s z o k  a l a p ­
j á n ) .  c ) A  szív k ü lö n fé le  ritmuszavarai ( b e le é r tv e  a z  e x t r a s y s -  
t o l i á k a t  is ) ,  a m e ly e k e t  o r v o s i  l e l e t e k  ig a z o l ta k ,  d )  Myocardium  
infarctus ( m in d e n  e s e tb e n  l e l e t e k  a la p já n ) .  A z  a n g in a  p e c to r i s t  
a  s o k  b iz o n y ta la n  a d a t  m i a t t  n e m  é r té k e l t ü k ,  e )  Diabetes 
mellitus ( o rv o s i  le le te k  a l a p j á n ) ,  f )  Előző cerebrovascularis meg­
betegedések ( m a r a d v á n y t ü n e t e k ,  v a la m in t  a  k ó r e lő z m é n y  a d a ­
t a i  a l a p j á n ) .
I I I .  A  felvételi állapot f o n t o s a b b  je l le m z ő i:  t á p l á l t s á g ,  c a r ­
d ia l i s  d e c o m p e n s a t io ,  a r r h y t h m i a ,  t u d a tm ű k ö d é s ,  a  p a r e s is  
m é r t é k e ,  j á r ó k é p e s s é g ,  b e s z é d z a v a r ,  lá z ,  p y u r i a .
I V .  Kiegészítő vizsgálatok: v é r k é p ,  é h g y o m r i  v é r c u k o r ,  
c u k o r te r h e lé s ,  u re a ,  s e r u m  ö s s z f e h é r je  é s  e lfő , z s í r a n y a g c s e r e  
v iz s g á la to k ,  l iq u o r v iz s g á la t ,  c a r o t i s ,  v e r te b r a l i s  é s  a o r t a í v  a n -  
g io g r a p h ia .
V . A  betegség v a ló s z ín ű  pathológiai formája  (3 5 ) :  a )  múló 
ischaemiás roham ( t r a n s ie n t  i s c h e m ic  a t t a c k  v .  T I A ) ,  b )  fehér 
lágyulás ( e n c e p h a lo m a la c ia  a l b a  v a g y  in f a r c tu s  a n a e m ie u s ) ,  
c) vörös lágyulás ( e n c e p h a lo m a la c ia  r u b r a  v a g y  i n f a r c tu s  h a e ­
m o r r h a g ic u s ) ,  d )  térfoglaló állományvérzés ( h a e m o r r h a g ia  c e ­
r e b r i ) ,  e )  subarachnoidalis vérzés, f )  encephalopathia arterio- 
sderotica.
V I .  A  betegség kimenetelét a  f e lv é te l i  é s  e lb o c s á tá s i  á l l a p o t  
ö s s z e v e té s e  a l a p j á n  á l l a p í t o t t u k  m e g :  a )  N e u r o ló g ia i  s z e m p o n t ­
b ó l  tünetmentes (m ú ló  v a g y  r e v e r s ib i l i s  i s c h a e m iá s  r o h a m o k ) ,  
b )  javult ( e ls ő s o r b a n  a  n e u r o ló g ia i  t ü n e t e k  v á l t o z á s a  a la p j á n ,  
d e  a z  á l t a l á n o s  á l l a p o t  l é n y e g e s e b b  v á l t o z á s a i t  is  f ig y e le m b e -  
v é v e ) ,  e) változatlan, d )  rosszabbodott (m in d  a  n e u r o ló g ia i  s t a tu s ,  
m in d  a z  á l t a lá n o s  á l l a p o t  k e d v e z ő t le n  v á l t o z á s á t  m a g á b a n  
f o g la l ja ) ,  e )  meghalt. A  b o n c le le te k k e l  e b b e n  a  m u n k á n k b a n  
n e m  f o g la lk o z u n k .  E ls ő  e r e d m é n y e in k e t  e lő z e te s e n  k ö z ö l tü k  (6 ).
A z  a d a t o k  s z á m í tó g é p e s  f e ld o lg o z á s a  k é t  r é s z b ő l  á l l t .  
A z  e ls ő  r é s z b e n  a  q u a l i t a t i v  a d a t o k  a la p m e g o s z lá s á n a k ,  v a l a ­
m i n t  a  q u a n t i t a t i v  je l le m z ő k  s t a t i s z t i k a i  a la p m e n n y is é g é n e k  
m e g h a t á r o z á s á t  v é g e z tü k .  A  m á s o d ik  r é s z b e n  tö b b d im e n z ió s  
k o n t in g e n c ia  t á b l á z a t o k  s e g í ts é g é v e l  v i z s g á l t u k  a  je l le m z ő k  
f ü g g e t le n s é g é t .  A  s t a t i s z t i k a i  d ö n té s e k  a l a p j á u l  a z  e g y e s  t á b ­
l á z a to k b ó l  s z á m o l t  p r ó b a  é r té k e i  s z o lg á l t a k .  A  s z á m ító g é p e s  
p r o g r a m o k  r é s z b e n  s a j á t  k é s z í t é s ű e k  v o l t a k ,  r é s z b e n  a  B io ­
m e d ic a l  C o m p u te r  P r o g r a m s  P - s e r ie s ,  U C L A  p r o g r a m r e n d s z e r  
3 F  j e l ű  p r o g r a m j á t  h a s z n á l tu k .
Eredmények és megbeszélés 
Életkor és nem
A vizsgált 5 éves időszakban kezelt 1426 СУ beteg 
54,1% -a volt férfi és 45,9% -a nő (772, ill. 654 beteg). 
Az átlagos életkor 62,16± 12,55 év. A legfiatalabb 18, 
a  legidősebb 96 éves vólt. A betegek életkor szerinti 
megoszlását, a  „korfát” az 1. ábra m u ta tja  be. A férfiak 
morbiditási csúcsa az 50-es és 60-as években (egyaránt 
28,0%), a nőké pedig a 60-as (32,4%) és 70-es (27,8%) 
években járóknál je lentkezett, teh á t nőkben a fér ­
fiakhoz képest egy teljes évtizedet késett. A  férfiak 
túlsúlya a 40-esek között is meggyőző (13,7%, a nők 
9,6% -os arányával szemben); 40 év a la tt viszont női 
tú lsúly  figyelhető meg.
1426 C E R E B R O V A SC . BETEG NEM  É S  ÉLETKOR 
S Z E R IN T I M EG O SZLÁ SA
Á ltalános tapasztalat, hogy a CV megbetegedések 
incidenciája az életkorral meredeken nő (20, 22, 25, 39), 
45 és 85 óv között dekádonként megkétszereződik (45). 
Kurtzke (31) szerint a CV-betegségek alapvető  epide ­
miológiai jellegzetessége az életkorral exponentialisan
növekvő m ortalitás. A betegség a férfiakat gyakrabban 
és fiatalabb életkorban sú jtja  (12, 16, 17, 25, 27, 35, 
45), kivételt csak a legfiatalabb korosztályok képez ­
nek (15). Habermann (16) 17 nagy sta tisz tik á t á tte k in t ­
ve úgy ta lá lta , hogy a férfi-nő arán y  a populatiós t a ­
nu lm ányokban 1,29:1,0, a kórházi sta tisztikákban  pe ­
d ig  1,26:1,0 körül van. Az összes CV betegségben te h á t 
26—29% -kal, cerebralis in farctusban pedig 46% -kal 
nagyobb a férfiak részvétele.
M in th o g y  a  m i  b e te g e i n k  n e m  s z ig o r ú a n  m e g h a t á r o z o t t  
t e r ü l e t r ő l  é r k e z te k ,  é s  n e m  k e z e l tü k  a z  e l l á tá s i  t e r ü l e t  ö s s z e s  
C V  b e te g é t ,  a  b e te g s é g  i n c i d e n c i á j á t  n e m  t u d j u k  p o n to s a n  m e g ­
á l l a p í t a n i ,  a  n e m e k  a r á n y á t  a z o n b a n  ig e n .  A  f é r f ia k  r é s z v é t e l e  
n á lu n k  is  1 8 % - k a l  n a g y o b b  v o l t ,  m i n t  a  n ő k é .
A  C V  m e g b e te g e d é s i  c s ú c s  n ő k b e n  v a ló  „ k é s é s e ”  n e m z e t ­
k ö z i  s t a t i s z t i k á k b ó l  is  k id e r ü l ,  d e  a z  á t l a g o s  k o r k ü lö n b s é g  c s a k  
2 — 4  é v  (2 5 , 4 5 , 4 8 ) .  A  k ö z e l  e g y  é v t i z e d e s  k ü lö n b s é g  é r d e k e s  
t e r ü l e t i  s a j á to s s á g .  E b b e n  a  j e le n s é g b e n  a  n ő i  h o r m o n o k  v é d ő ­
h a t á s a  m e l l e t t  s z e r e p e  l e h e t  a  f é r f ia k  g y a k o r ib b  é s  s ú ly o s a b b  
a lk o h o l  é s  n i k o t i n  a b u s u s á n a k  is .
Az ápolási napok száma
Az ápolás átlagos ta rtam a 27,2 ±2 5 ,4  (1—278 nap) 
volt. Az ápolási napok száma és a  betegek neme, ill. 
életkora között nem ta lá ltunk  összefüggést.
Az ictus és a felvétel közt eltelt idő
Az ictust követő első 24 órában szállíto tták  a k li ­
n ikára a betegek 40,2% -át, 24— 48 óra között 14,2% -át 
a 3— 10. napon 17,7% -át és a 10. nap u tán  érkezett 
27,9%. A térfoglaló vérzések 89% -a az első két napon 
belül a klinikára került. Fehér lágyulásban ez az a rány  
csak 50% körüli; hasonló a helyzet az ictalis jelleggel 
jelentkező T I A esetén is.
A  b e s z á l l í t á s n á l  a  s ü rg ő s s é g  e lv e  t e h á t  n e m ,  i ll .  c s a k  o ly a n  
f o r m á b a n  é r v é n y e s ü l ,  h o g y  a  d r á m a i  t ü n e t e k k e l  k í s é r t  é s  e g y ­
b e n  ro s s z  k ó r j ó s l a t ú  k ó r k é p e k  k e r ü ln e k  g y o r s a n  i n té z e t b e .  E z  
a  g y a k o r la t  s a j n á l a t o s  k o n t r a s z e le k c ió t  e r e d m é n y e z .
Az ictus és a felvétel között e lte lt idő a betegek 
nemétől és életkorától függetlennek bizonyult.
Az anamnesisben szereplő kockázati tényezők
1. Hypertonia
Valamennyi vizsgáló egyetért abban, hogy a m a ­
gas vérnyomás a CV megbetegedések legfontosabb, 
leggyakoribb és leginkább befolyásolható kockázati té ­
nyezője (1, 5, 8, 22, 23, 24, 25, 26, 31, 39, 42, 43, 45, 
46, 48, 49). A hypertoniás beteg 7-szer gyakrabban esik 
CV betegség áldozatául, m int a normotensiós. Kannel 
(25) populatiós vizsgálataiban az ischaemiás CV beteg ­
ségben szenvedők 70% -a volt hypertoniás.
Saját anyagunkban (1. táblázat) 968 beteg (67,9%) 
anamnesisében szerepelt magas vérnyomás. A férfiak 
60,8% -a és a nők 76,1% -a volt hypertoniás. Az egy 
évnél régebbi hypertonia m indhárom csoportjában a 
nők vannak túlsúlyban. Különösen a 10 évnél régebben 
ism ert hypertonia kategóriában meggyőző a nők m a ­
gasabb aránya (1:1,77). H ypertoniás-nem  hypertoniás 
csoportok összehasonlításából a nők erősen szignifikáns 
túlsúlya derült ki (y^ 2 = 37,776; p <  0,001). Hasonló 
megfigyelésről szám olt be Abu Zeid (1) és H orváth  
(21) is.
A  h y p e r to n i a  é s  a z  é le t k o r  k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é s t  a  k ö v e t ­
k e z ő k b e n  f o g l a lh a t j u k  ö s s z e . A  le g f ia ta la b b  k o r c s o p o r t  8 0 % - a  
n e m  v o l t  h y p e r to n i á s .  E b b e n  a z  é l e t k o r b a n  m á s  k o c k á z a t i  
f a k to r o k  ( g e s ta t ió s  c ik lu s ,  h o r m o n á l i s  a n t i c o n c ip ie n s e k  s z e d é s e , 
v i t i u m ,  v é r a lv a d á s i  z a v a r o k )  j á t s z h a t t a k  s z e r e p e t  a  C V  b e t e g ­
s é g  k i a l a k u lá s á b a n .  A  3 0 — 49  é v e s  C V -b e te g e k n e k  v i s z o n t  m á r  
k ö z e l  a  f e le ,  a  6 0 -a s  é s  7 0 -e s  é v e ik b e n  j á r ó k n a k  p e d ig  t ö b b  m i n t  
%  r é s z e  v o l t  h y p e r to n i á s .  A z  u t ó b b i  c s o p o r t  k b .  % - a  e g y  é v t i ­
z e d n é l  r é g e b b e n  t u d o t t  m a g a s  v é r n y o m á s á r ó l .  A  8 0 — 90 é v e s e k  
k ö r é b e n  a  h y p e r to n i a  e lő f o r d u lá s a  i s m é t  c s ö k k e n t .  V a ló s z ín ű ,  
h o g y  a  m a g a s  v é r n y o m á s  l e t a l i s  s z ö v ő d m é n y e i  a z  a g g k o r ú a k  
k ö z ü l  m á r  e l r a g a d t á k  a  l e g in k á b b  v e s z é l y e z t e t e t t  á ld o z a t a ik a t .  
E m e l l e t t  s z ó l a z  a z  é r d e k e s  l e l e t  is , h o g y  m in d  a  n é g y  90  é v  
f e le t t i  b e t e g ü n k  n o r m o te n s ió s  v o l t .
2. Cardialis kockázati tényezők
A szerzők nagy része egyetért abban, hogy a szív 
legkülönbözőbb megbetegedései is lényeges kockázati 
tényezőnek szám ítanak, főként az ischaemiás CV meg ­
betegedésekben (1, 4, 7, 8, 18, 22, 25, 28, 29, 34, 38, 
39, 41, 42, 48, 49).
1. táb láza t .  H y p e r t o n i a  é s  n e m
Férfi N ő Ö ss ze s en
H y p e r to n ia
n % n % n %
N e m  v olt 302 39,2 156 23,9 458 32,1
<  1 éve 129 16,7 ) 80 12,2 }I 209 14,7 )
1— 5 éve 106 13.7 (  АО 8
12.8 \  60'8
106 16,2 ( 76 1 212 ,1 07 14,9 ( 67 9 14,5 \  67 ’96— 10 éve 99 108 16,5 I
> 1 0  éve 136 17,6 ) 204 31,2 1 340 23,8  )
Ö s s z e s e n : 772 100,0 654 100,0 ' 1426 100,0
N e m  h y p e r t o n iá s H y p e r t o n iá s Ö ss ze s en
Férfi 302 470 772
N ő 156 498 654
37 ,776; F -= 7.001
2685
A szív nem kizárólag embolia forrásként jön szá ­
m ításba, hanem a rossz cardialis functio eleve hajla ­
m osít az agy vérkeringési zavarára (25). Betegeink 
29,1% -ának kórelőzményében szerepelt m anifeszt car­
dialia decompensatio, am i a  nők között gyakoribb volt 
(32,6%), m in t férfiak között (26,2%).
A rheum ás eredetű pitvarfibrillatio 17-szeresére, 
a  nem  rheum ás eredetű pedig 5-szörösére növeli a CY 
megbetegedés incidenciáját (48). Ennek kézenfekvő 
m agyarázata, hogy az auricularis throm busból ce­
rebralis embolia származik. Nem hagyható azonban 
figyelmen kívül a perctérfogat és ennek következtében 
a vérátáram lás csökkenése sem (28). P itvarfibrillatio  a 
különböző statisztikák szerin t 6—33%-os gyakoriság ­
gal fordul elő a CV betegek körében (4, 28, 31, 38, 48).
Saját anyagunkban az anam esisben 5,5% -ban, a 
felvételi statusban  pedig 10,2% -ban ta lá ltu n k  pitvar- 
fibrillatió t. Az anamnesis és a felvételi s ta tu s  adatainak 
különbsége részben a chronicus és fel nem ism ert, rész­
ben a friss, de máris em boliaforrásul szolgáló pitvar- 
fibrillatiókat foglalja m agába.
Betegeink 3,2%-a tu d o tt  róla, hogy korábban 
myocardium inf arctuson e se tt át. Jó l ism ert, hogy a 
cerebralis és myocardialis infarctus nemcsak közös koc­
kázati tényezőkkel rendelkeznek, de egymás számára 
is kölcsönös kockázatot je lentenek (29, 42).
3. Előzetes cerebrovascularis megbetegedések
A végleges neurológiai kiesési tünetekkel járó en- 
cephalom alaciákat gyakran T I A előzi meg (2). A F ra ­
m ingham  Study-ban az agyi infarctus e lő tt 10—26 %- 
ban  fo rdult elő. Mi a betegek felének (49,8%) anam- 
neeisében deríte ttünk  ki olyan átm eneti panaszokat 
(hemiparesis, hem iparaesthesia, beszédzavar, kettős ­
lá tás, lá tó tér kiesés, system ás szédülés, coordinatiós za ­
varok), amelyek alapján TIA  alapos gyanúja m erü lt fel.
Betegeink 18,8% -ának anamnesisében szerepelt 
megelőző ictus, 8,3% -uk pedig m ár 3 vagy több  alka ­
lom m al szenvedett el acu t CV insultust. Az előzetesen
átvészelt szélütés igen veszedelmes kockázati tényező 
a következő ictus szempontjából: a következő évben 
a betegnek 10-szer nagyobb esélye van újabb ictusra, 
m in t a hasonló korú atlagnépesség valam ely tag já ­
n ak  (45).
4. Diabetes mellitus
Betegeink 11,4% -ának volt manifest vagy latens 
diabetese, a  nőknek gyakrabban (15%), m in t a fér ­
fiaknak (8,5%). A súlyos, nehezen egyensúlyban ta r t ­
ható  diabetesben szenvedők azonban eleve belklini­
kára  nyertek  felvételt. Valószínű azért, hogy terü le ­
tünkön a CV populatióban a diabetes valódi gyakori­
sága nagyobb, m in t a mi anyagunkban. Irodalm i ad a ­
tok  (1, 8, 14, 25, 30, 31, 40, 43, 48) cerebralis infarctus- 
ban szenvedő betegek között 5— 16% között ad ják  meg 
a cukorbetegség gyakoriságát. Területünk ada ta i a 
felső h a tá r irányába tendálnak.
A különböző cerebrovascularis kórképek
előfordulásának gyakorisága
A 2. táblázat a beteganyag kórform ák szerinti 
megoszlását szem lélteti. M indkét nemben a fehér lá ­
gyulás volt a leggyakoribb, az összes CV betegség 
3/4 részét te t te  ki. Férfiakban valamivel gyakoribb 
volt (79,7%), m in t nőkben (70,9%). Ez a csoport a 
cerebralis em bóliákat is m agába foglalja. A TIA  a két 
nem ben egyforma gyakran fordult elő és a teljes beteg ­
anyag 10% -át te tte  ki. A subarachnoidalis vérzések 
beteganyagunknak mindössze 1,3% -át te tté k  ki (nők: 
1,9%, férfiak: 0,6%). Ennek az a m agyarázata, hogy 
a subarachnoidalis vérzésben szenvedők nagy része 
vagy közvetlenül, vagy az aneurysm a k im utatása u tán  
m űtéti megoldás céljából az idegsebészeti osztályra 
nyert felvételt. Osztályunkon csak azok m aradtak , 
akik  életkoruk vagy általános állapotuk m ia tt nem 
voltak m űtétre  alkalmasak, vagy nem sikerült kim u ­
ta tn u n k  a vérzés forrását.
2. t á b láz a t .  A betegek kórform ák szerinti m egosz lása
Férfi N ő Ö ss z e s e n
n % n % n %
E n c e p h a l o p a th ia 7 0,9 13 1,9 20 1,4
TIA 75 9,7 68 10,5 143 10,0
F e h é r  lágyulás 615 79,7 464 70,9 1079 75,7
V ö r ö s  lágyulás 26 3,4 ) 37 5,8 ) 63 4 ,4
T é rfo g la ló  v é rzé s 44 5,7 9,7 59 9,0 16,7 103 7,2
S u b a ra c h n .  v é r z é s 5 0,6 ) 13 1.9 í 18 1,3
ö s s z e s e n : 772 100,0 654 100,0 1426 100,0
V érzé se s N e m  v é rzéses Ö sszesen
Férfi 75 697 772
N ő 109 545 654
184 1242 1426
> 6 8 6  X 2 =  15 ,717 : p -= 0,001
Vérzéses kórképet —  a három csoportot össze­
vonva —  a férfiak 9,7% -ában és a nők 16,7%-ában 
állap íto ttunk  meg. A női tú lsúly  erősen szignifikáns 
(x2 — 15,717; p < 0,001). A hazai szerzők közül Keller 
és mtsai (27) is tap asz ta lták  a vérzéses kórképek nők 
közötti halmozódását.
Vizsgáltuk az egyes kórform áknak a különböző 
életkorokban való megjelenését (2. ábra) is.
KÓRFORMÁK ÉS ÉLETKOR
A kisszámú encephalopathia es subarachnoidalis 
vérzés csoportot ebből az elemzésből kihagytuk. A 30 
évnél fiatalabbak között 3 TIA , 11 fehér lágyulás és 
1 térfoglaló vérzés szerepelt. A négy, 90 évnél idősebb 
beteg között 3-nak fehér lágyulása, egynek pedig 
arterioscleroticus encephalopathiája volt. Ezeket a kis 
létszám ú csoportokat nem  ábrázoltuk.
A TIA  fiatalabb egyének között volt gyakoribb. 
Lehetséges azonban, hogy ez nem a kórkép valódi elő ­
fordulási arányát, hanem  inkább a beutalási szokáso­
k a t tükrözi. Az encephalomalacia a 30—39 évesek 
68,1% -át, a 40 év fele tti korcsoportok betegeinek 
72—-79%-át teszi ki. F eltűnő , hogy a vérzéses lágyu ­
lások és méginkább a roncsoló agyvérzések az életkor 
előrehaladtával gyakoribbá válnak. Térfoglaló vérzést 
a 60 évnél fiatalabbak között 6%  körül, a 70 évnél 
idősebbek között viszont 9,5% -ban ta lá ltunk .
A  v é r z é s e s  k ó r f o r m a :  f e h é r  l á g y u l á s  a r á n y  a  70  é v  a l a t ­
t i a k b a n  1 0 2 :7 3 3 , a  70  é v  f e le t t i e k b e n  6 4 :3 4 6 ,  v a g y is  a  v é r z é s e k  
a  f e h é r  l á g y u lá s o k n a k  1 3 ,9 % - á t ,  i l l e tv e  1 8 ,5 % - á t  t e s z i k  k i .  
E z  a  k ü lö n b s é g  m a te m a t i k a i l a g  u g y a n  n e m  s z ig n if ik á n s  
( x 2 =  2 ,7 2 1 ), d e  a z é r t  f ig y e le m r e m é l tó ,  m e r t  a  n a g y  k ü l f ö ld i  
* s t a t i s z t i k á k  s z e r in t  a  v é r z é s e k  id ő s  k o r b a n  r i t k á b b a k ,  n e m  p e ­
d ig  g y a k o r ib b a k  le n n é n e k  (2 0 ) . S a j á t  m e g f ig y e lé s e in k  t e h á t  i s ­
m é t  e g y  é r d e k e s  h e ly i  s a j á t o s s á g r a  h í v j á k  f e l  a  f ig y e lm e t .
Az egyes kórform áknak a nem  és életkor szerinti 
sajátságos megoszlását részben a hypertonia és a  kór ­
form ák összefüggése m agyarázhatja (3. táblázat). E lem ­
zésünk azt a régi tapasz ta la to t tám asztja  alá, hogy a 
hypertonia kedvez a vérzéses kórképek kialakulásá ­
nak  (32, 36). Míg TIA -ban a betegek 52,2% a, fehér lá ­
gyulásban pedig 31,5%-a volt m entes a magas vér ­
nyomástól, addig vérzéses kórképekben csak 20% -uk 
volt normotensiós. A nem hypertoniás : hypertoniás 
arány a TIA  csoportban m indhárom  másik csoporttal 
szemben (p <  0,001), fehér lágyulásban pedig a vörös 
lágyulással (y2 =  4,248; p < 0 ,0 5 ) és a térfoglaló vér ­
zéssel (y2 — 5,464; p <  0,02) szemben szignifikánsan 
kedvezőbb volt. K iemelkedik a 10 évnél régebben is ­
m ert magas vérnyomás 31,8%-os aránya vörös lágyu ­
lásban. Anyagunkban a vérzéses CV megbetegedések 
kialakulására kedvező feltéte leket terem tő  hypertonia 
a nők és az idősebb korúak között halmozódott. Leg ­
alábbis részben ezzel m agyarázzuk, hogy ezek a  cso­
portok különösen hajlam osak vérzéses kórform ákra.
A  N a t io n a l  S u r v e y  o f  S t r o k e  (4 5 ) á t t e k i n t i  a z  1 9 7 8 -íg  
m e g je le n t  le g n a g y o b b  C V  s t a t i s z t i k á k a t  é s  m e g á l la p í t j a ,  h o g y  a  
c e r e b r a l i s  i n f a r c tu s  6 4 — 8 8 % - b a n ,  a z  a g y v é r z é s  p d e ig  11 —- 
3 5 % - b a n  s z e re p e l .  A z  a d a t o k a t  n y i lv á n v a ló a n  je le n tő s e n  b e ­
f o ly á s o l já k  a  f e lv é te l i  s z o k á s o k ,  a  d i a g n o s z t i k a  s z ín v o n a la  é s  a  
f e ld o lg o z á s  m ó d s z e r e i  is . Hábermann (16 ) n a g y  s t a t i s z t i k á k a t  
á t t e k i n t ő  t a n u l m á n y á b a n  7 5 % - r a  t e s z i  a  c e r e b r a l i s  in f a r c tu s ,  
1 5 % - r a  a z  i n t r a c e r e b r a l i s  v é r z é s  é s  1 0 % - r a  a  s u b a r a c h n o id a l i s  
v é r z é s  e lő f o r d u lá s á t .  A  F r a m in g h a m  s tu d y - b a n  (48) a  c e r e b r a ­
l i s  in f a r c tu s  é s  e m b o l ia  e g y ü t t e s e n  7 3 % ,  a  T I A  9 % ,  a z  i n t r a ­
c e r e b r a l i s  é s  s u b a r a c h n o id a l i s  v é r z é s  e g y ü t t e s e n  1 5 %  v o l t .  
S a j á t  e r e d m é n y e in k  l e g in k á b b  a z  u t ó b b i v a l  e g y e z n e k :  7 5 ,7 %  
f e h é r  l á g y u lá s ,  1 0 %  T I A ,  1 2 ,9 %  v é r z é s e s  k ó r k é p .  E z  a z  e g y e -
3. táb láz a t .  H y p e r t o n i a  e l ő f o r d u l á s a  a  k ü l ö n b ö z ő  c e r e b r o v a s c u l a r i s  k ó r f o r m á k b a n
N em  v o l t -= 1 éve 1 — 5 éve 6 — 10 év e
э- 10 éve
n % n % n % n % n %
TIA 75 
F e h é r  lágyulás 339 
V ö rö s  lágyulás 12  





10 6,9 23 16,1 12 8,4 23 16,1
157 14,5 153
47,5
14,2 163 15,1 267 24,7
13 20,6 11
68.5
17.5 7 11,1 20 31,8
22 21,3 18
81,0
17,5 18 17,5 24 23,3
7 9,6
N e m  h y p e r to n iá s  —  h y p e r t o n iá s  ö s sz e h a so n lí tá s X 2
TIA —  fe h é r  lágyulás 25,875 0,001
TIA —  v ö rö s  lágyulás 21,044 0,001
TIA —  té r fo g la ló  v é rzé s 25,351 0,001
F e h é r  lágyulás —  v ö rö s  lágyu lás 4 ,248 0,05
F eh é r  lágyulás —  t é r fo g la ló  v é rz é s 5 ,464 0,02
z é s  a z é r t  m e g n y u g ta tó ,  m e r t  a  F r a m in g h a m  S tu d y  m i n t  p o p u ­
l a t e s  t a n u l m á n y  a  C V  b e te g s é g  v a ló d i  e lo s z lá s á t  t ü k r ö z i ,  e r e d ­
m é n y e i  n e m  f ü g g n e k  a  f e lv é te l i  s z o k á s o k tó l .
Mivel CT-vel nem rendelkezünk, jól érthető , hogy 
a  CV kórformák megoszlására vonatkozó leleteink a 
„klasszikus” módszerekre alapozott sta tisztikák  ered ­
ményeivel egyeznek. Valószínű, hogy a CT elterjedése 
a  statisztikai adatokat bizonyos fokig módosítani 
fogja. A kisebb vérzések felismerése és a különböző for­
m ák  elkülönítése ugyanis biztonsággal csak CT-vel le ­
hetséges (3, 19).
A betegség kimenetele
A betegek sorsának alakulását a 4. táblázatban 
tü n te ttü k  fel. Tünetm entes állapotban bocsátottuk el 
a betegek 12,9%-át (közülük 10% -nak TIA  volt a kór­
jelzése, a többi reversibilis ischaemiás a ttack n ak  felelt 
meg). A felvételi állapothoz képest kisebb-nagyobb 
m értékben j vauit a betegek fele (pontosabban 
49,2% -a). A tünetm entesek és értékelhetően javultak  
összesen tehát 62,1% -ot te tte k  ki. Nem változott 
7 ,2% , rosszabbodott 3,4% , a letalitás pedig 27,2% 
volt. A férfiak prognosisa határozo ttan  jobb volt, m int 
a  nőké: a letalitas kisebb (23,8% a nők 31,4%-os ha ­
lá lozásával szemben), a jav u ltak  es tünetm entesek a rá ­
nya  pedig valamivel nagyobb volt. A túlélt-m eghalt 
a rán y  szignifikánsan kedvezőbb a férfiak számára 
(x2 =  10,396; p<0,01). A nők rosszabb prognosisát a 
m agasabb életkor, a gyakoribb hypertonia és mindezek 
következtében a rossz k ilátású  vérzéses kórképek na ­
gyobb aránya magyarázza elsősorban.
4. t áb láz a t .  A  c e r e b r o v a s c u l a r i s  b e t e g s é g  k i m e n e t e l e
Férfi N ő Ö ssz e se n
n 7o n % n %
M e g h a l t 183 23,8 205 31,4 388 27,2
R o s s z a b b o d o t t 32 4,1 17 2,6 49 3,4
V á ltoz a t l an 57 7,4 46 7,0 103 7.2
J a v u l t 394 51,0 308 47,1 702 49,2
T ü n e t m e n t e s 106 13,7 78 11,9 184 12,9
Ö s s z e s e n : 772 100,0 654 100,0 1426 100,0
Következő m unkánkban annak a kérdésnek a vizs­
g á la tá t tűz tük  ki célul, hogy a CV megbetegedés prog ­
nosisát milyen tényezők befolyásolják.
IR O D A L O M : 1. Abu-Zeid, / / .  A . H . és mtsai: R e la t iv e  
r o l e  o f  f a c to r s  a s s o c ia te d  w i t h  c e r e b r a l  i n f a r c t i o n  a n d  c e r e b r a l  
h e m o r r h a g e .  A  m a tc h e d  p a i r  c a s e - c o n t r o l  s t u d y .  S t r o k e ,  8, 106 
(1 9 7 7 ) .  —  2. Bodosi M ., Qács Gy., Méret F. T .:  A z  á tm e n e t i  
a g y i  i s c h a e m iá k r ó l  é s  je le n tő s é g ü k r ő l .  I d e g g y ó g y .  S z le . 28, 
2 6 8  (1 9 7 5 ). —  3. Cálandre, L . és mtsai: C l in ic a l-C T  c o r re la t io n s  
í n  T I A ,  R I N D ,  a r id  s t r o k e s  w i t h  m in im u m  r e s id u u m .  S t r o k e ,  
15, 6 6 3  (1 9 8 4 ). —  4 . Caplan, L . R ., Hier, D. B„ D'Cruz, I.:  
C e r e b r a l  e m b o lis m  in  t h e  M ic h a e l  R e e s e  S t r o k e  R e g is t r y .  
S t r o k e ,  14, 53 0  (1 983 ). —  5 . Cressmann, M . D., Gifford, R . W.: 
H y p e r t e n s i o n  a n d  s t r o k e .  J .  A m .  C o ll. C a rd io l .  1, 521 (1 983 ). 
—  6 . Csornai, M . és mtsai: C l in ic a l  d ia g n o s is  o f  c e r e b r a l  
h e m o r r h a g e  a n d  c e r e b r a l  i n f a r c t  c o r r e l a t e d  w i t h  p a th o lo g ic a l  
f in d in g s .  I n :  C e re b ra l  V a s c u la r  D is e a s e  2. P r o c e e d in g s  o f  t h e  
9 t h  I n t e r n a t i o n a l  S a lz b u rg  C o n fe re n c e  (1 9 7 8 ). E d s . :  J .  S . 
M e y e r ,  H .  L e c h n e r  a n d  M . R e iv i c h .  E x c e r p t a  M e d ic a , A m s te r ­
d a m — O x f o r d  1979 . 3 73  o ld .  —  7 . Dimant, J . ,  Grob, D.: 
E le c t r o c a r d io g r a p h ic  c h a n g e s  a n d  m y o c a r d ia l  d a m a g e  i n  
p a t i e n t s  w i t h  a c u t e  c e r e b r o v a s c u la r  a c c id e n t s .  S t r o k e ,  8, 4 4 8  
(1 9 7 7 ). —  8 . Duncan, G. IF .  és mtsai: C o n c o m i ta n s  o f  a t h e r o ­
s c le r o t i c  c a r o t id  a r t e r y  s te n o s is .  S t r o k e ,  8, 66 5  (1 977 ). —
9 . Eisenberg, H . és mtsai: C e r e b r o v a s c u la r  a c c id e n t s :  in c id e n c e  
a n d  s u r v i v a l  r a t e s  i n  a  de fi n e i  p o p u la t i o n ,  M id d le s e x  C o u n ty ,  
C o n n e c t i c u t .  J A M A  189, 8 t’3  (1 9 6 8 ). —  10 . Endres M .: A  re ­
h a b ilita te  s z e m p o n t ja i  a  c e r e b r o v a s c u la r i s  b e te g e k  k e z e lé s é ­
b e n .  I d e g g y ó g y .  S z le . 33, 4 3 9  (1 9 8 0 ). —  11 . Epstein, L., 
Zaaroor, M .:  M o r t a l i t y  f r o m  is c h e m ic  h e a r t  d is e a s e  a n d  c e r e b r o ­
v a s c u l a r  d is e a s e  i n  I s r a e l  1 9 6 9 — 1 9 7 8 . S t r o k e  13, 57 0  (1 9 8 2 ). —
12. Fieschi, C. és mtsai: I t a l i e n  m u l t i c e n t e r  s t u d y  o n  r e v e r s ib le  
c e r e b r a l  i s c h e m ic  a t t a c k s :  P o p u la t i o n  c h a r a c t e r i s t i c s  a n d  
m e th o d o lo g y .  S t r o k e ,  14, 4 2 4  (1 9 8 3 ). —  13 . Garraway, M . W. 
és mtsai: T h e  d e c l in in g  in c id e n c e  o f  s t r o k e .  N e w  E n g .  J .  M e d . 
300, 4 4 9  (1 9 7 9 ). —  14 . Grunnet, M . L.: C e r e b r o v a s c u la r  d is e a s e :  
d i a b e t e s  a n d  c e r e b r a l  a th e r o s c le r o s is .  N e u r o lo g y ,  13, 4 8 6  
(1 9 6 3 ). —  15 . Gudmundssen, G., Benedikz, E . Q.: E p id e m io ­
lo g ic a l  i n v e s t i g a t i o n  o f  c e r e b r o v a s c u la r  d is e a s e  in  I c e la n d ,  
1 9 5 8 — 1968  (A g e s  0 — 35 y e a r s ) .  A  t o t a l  p o p u la t i o n  s u r v e y .  
S t r o k e ,  8, 329  (1977)Л —-1 6 .  Haberman, S ., Capildeo, R ., Rose, 
F . C.: S e x  d if fe re n c e s  i n  t h e  in c id e n c e  o f  c e r e b r o v a s c u la r  d i ­
s e a s e .  J .  E p id e m io l .  C o m m . H e a l t h ,  35, 4 5  (1 9 8 1 ). —  17. 
Hansen, B . S ., Marquardsen, J .:  I n c id e n c e  o f  s t r o k e  in  F r e -  
d e r ik s b e r g ,  D e n m a r k .  S t r o k e ,  8, 6 6 3  (1 9 7 7 ). —  18 . Hart, R . G., 
Easton, J .  D.: M i t r a l  v a lv e  p r o la p s e  a n d  c e r e b r a l  i n f a r c t io n .  
S t r o k e  13, 4 2 9  (1 9 8 2 ). —  19. Helweg-Larsen S . és mtsai: P r o g ­
n o s is  f o r  p a t i e n t s  t r e a t e d  c o n s e r v a t iv e ly  f o r  s p o n ta n e o u s  
i n t r a c e r e b r a l  h e m a to m a s .  S t r o k e  15, 104 5  (1 9 8 4 ). —  2 0 . 
Herman, B . és mtsai: E p id e m io lo g y  o f  s t r o k e  i n  T i lb u r g ,  t h e  
N e t h e r l a n d s .  T h e  p o p u la t i o n - b a s e d  s t r o k e  in c id e n c e  r e g is te r :  
1. I n t r o d u c t i o n  a n d  p r e l im in a r y  r e s u l t s .  S t r o k e ,  11, 162  
(1 9 8 0 ). —  2 1 . Horváth Gy., Varga A ., Guseo A .:  C e r e b r o v a s c u ­
l a r i s  b e te g f o r g a lo m  a  S z é k e s fe h é r v á r i  id e g o s z tá ly o n  1980—  
1 9 8 2 -b e n . O r v .  H e t i l .  127, 1079  (1 9 8 6 ). —  2 2 . Hutchinson,
E . C., Acheson, E . J .: S t r o k e s .  S a u n d e r s ,  L o n d o n ,  P h i l a d e lp h ia ,  
T o r o n to  1 9 7 5 . —  2 3 . Kannél, W. B . és mtsai: E p id e m io lo g ic  
a s s e s s m e n t  o f  t h e  r o le  o f  b lo o d  p r e s s u r e  i n  s t r o k e :  T h e  F r a ­
m in g h a m  S tu d y .  J A M A  214, 301  (1 9 7 0 ). —  2 4 . Kannel, W. B ., 
Awber, T . R ., Sortie, P.: C o m p o n e n ts  o f  b lo o d  p r e s s u r e  a n d  
r i s k  o f  a th e r o th r o m b o t i c  b r a in  in f a r c t io n .  T h e  F r a m in g h a m  
s t u d y .  S t r o k e  7, 327  (1 9 7 6 ). —  2 5 . Kannel, W. B.: E p id e m io lo g y  
o f  c e r e b r o v a s c u l a r  d is e a s e .  I n :  C e r e b r a l  a r t e r i a l  d ise a s e . E d :  
R .  W . R o s s  R u s s e l  C h u r c h i l l  L iv in g s to n e .  E d in b u r g h ,  L o n d o n  
a n d  N e w  Y o r k ,  1 9 7 6 . 1 . o ld .  —  2 6 . Kannel, W. B . és mtsai: 
S y s to l ic  b lo o d  p r e s s u r e ,  a r t e r i a l  r i g id i t y ,  a n d  r i s k  o f  s t r o k e .  
T h e  F r a m in g h a m  S tu d y .  J A M A  245, 1225  (1 9 8 1 ). —  2 7 . 
Keller L . és mtsai: H e v e n y  c e r e b r o v a s c u la r i s  k ó r k é p e k  n é h á n y  
k l in ik a i- e p id e m io ló g ia i  s a j á to s s á g á n a k  v i z s g á l a t a .  O rv . H e t i l .  
125 ,1 4 2 9  (1 9 8 4 ). —  2 8 . Kelley, R . E . és mtsai: C e r e b r a l  is c h e m ia  
a n d  a t r i a l  f ib r i l la t io n :  P r o s p e c t iv e  s t u d y .  N e u r o lo g y  (C le v e ­
l a n d )  34, 1285  (1 9 8 4 ). —  2 9 . K om ád, M . S . és mtsai: M y o c a rd ia l  
i n f a r c t i o n  a n d  s t r o k e s .  N e u r o lo g y  (C le v e la n d )  34, 1403  (1 9 8 5 ).
—  3 0 . Kuebler, T . W. és mtsai: D ia b e t e s  m e l l i t u s  a n d  c e r e b r o ­
v a s c u l a r  d is e a s e :  p r e v a le n c e  o f  c a r o t id  a r t e r y  o c c lu s iv e  d is e a s e  
a n d  a s s o c ia te d  r i s k  f a c to r s  i n  4 8 2  a d u l t  d i a b e t i c  p a t i e n t s .  
D i a b e t s  C a re ,  6 , 2 74  (1 9 8 3 ). —  31 . K urtzke.J . E.: E p id e m io lo g y  
o f  c e r e b r o v a s c u l a r  d is e a s e .  S p r in g e r ,  B e r l i n ,  H e id e lb e r g ,  
N e w  Y o r k ,  1969 . —  32 . Leel-őssy L.: A g y i  k e r in g é s i  z a v a r o k  
p a th o ló g i á j a .  I d e g g y ó g y .  S z le , 34, 97  (1 9 8 1 ). —  33 . Levy, 
R . I .:  S t r o k e  d e c l in e :  im p l ic a t io n s  a n d  p r o s p e c t s .  N . E n g l .  J .  
M e d . 300, 4 9 0  (1 9 7 9 ). —  3 4 . Lowe, G. D. O., Jaap, A . J ., 
Forbes, C. D.: R e la t io n  o f  a t r i a l  f i b r i l l a t io n  a n d  h ig h  h a e m a -  
t o c r i t  t o  m o r t a l i t y  i n  a c u t e  s t r o k e .  L a n c e t ,  784, (1983 ).
3 5 . Matsumoto, N . és mtsai: N a t u r a l  h i s t o r y  o f  s t r o k e  i n  
R o c h e s te r ,  M in n e s o ta ,  1955  t h r o u g h  1 9 6 9 : A n  e x te n s io n  o f  a  
p r e v io u s  s t u d y  1945 t h r o u g h  1954 . S t r o k e  4, 20  (1973).
3 6 . Molnár L ., Balajthy B.: A z  a g y  v é r k e r in g é s é n e k  b e te g s é g e i .  
M e d ic in a ,  B u d a p e s t ,  1 9 6 6 . —  37 . Nicholls, E . S ., Johansen, 
H. L.: I m p l i c a t io n s  o f  c h a n g in g  t r e n d s  i n  c e r e b r o v a s c u la r  a n d  
i s c h e m ic  h e a r t  d is e a s e  m o r t a l i t y .  S t r o k e  14, 15 3  (1 9 8 3 ). —  
3 8 . Nishide, M . és mtsai: C a rd ia c  a b n o r m a l i t i e s  in  is c h e m ic  
c e r e b r o v a s c u l a r  d is e a s e  s tu d i e d  b y  tw o  d im e n s io n a l  e c h o c a r ­
d i o g r a p h y .  S t r o k e ,  14, 54 1  (1 9 8 3 ). —  3 9 . Omae, T ., Takeshita, 
M ., Hirota, Y .:  T h e  H i s a y a m a  s t u d y  a n d  j o i n t  s t u d y  o n  
c e r e b r o v a s c u l a r  d is e a s e s  i n  J a p a n .  I n :  C e r e b r o v a s c u la r  
D is e a s e s .  E d :  P .  S c h e in b e rg .  R a v e n  P r e s s ,  N e w  Y o r k  (1 9 7 6 ).
—  4 0 . Ridle, M . C., Hart, J .:  H y p e r g ly c a e m ia ,  re c o g n iz e d  
a n d  u n r e c o g n iz e d ,  a s  a  r i s k  f a c to r  f o r  s t r o k e  a n d  t r a n s i e n t  
i s c h e m ic  a t t a c k s .  S t r o k e  13, 356  (1 9 8 2 ). —  4 1 .  Sage, J .  S .,
Van Uitert, R . L .: R i s k  o f  r e c u r r e n t  s t r o k e  i n  p a t i e n t s  w i t h  
a t r i a l  f ib r i l l a t i o n  a n d  n o n - v a s c u la r  h e a r t  d is e a s e s .  S t r o k e ,  14, 
53 7  (1 9 8 3 ). —  4 2 . Stemmermann, в .  N . és mtsai: R i s k  f a c to r s  
r e la te d  t o  is c h e m ic  h e m o r r h a g ic  c e r e b r o v a s c u l a r  d is e a s e s s  
a t  a u to p s y :  t h e  H o n o lu lu  H e a r t  S tu d y .  S t r o k e ,  15, 23  (1 9 8 4 ). 
—  4 3 . Stolley, F . D. és mtsai: T h r e e  a r e a  e p id e m io lo g ic a l  
s t u d y  o f  g e o g r a p h ic  d if le re n c e s  i n  s t r o k e  m o r t a l i t y .  IX. R e s u l ts .  
S t r o k e  8, 55 1  (1 9 7 7 ). —  4 4 . Turney, T . M ., Garraway, W. M ., 
Whisnant, J .  P.: T h e  n a t u r a l  h i s t o r y  o f  h e m is p h e r ic  a n d  
b r a in s t e m  in f a r c t i o n  in  R o c h e s te r ,  M in n e s o ta .  S t r o k e  15, 790  
(1 9 8 4 ). —  4 5 . Weinfeld, F. D.: T h e  N a t io n a l  S u r v e y  o f  S t r o k e .  
S t r o k e  12, S u p p l .  1. (1 9 8 1 ). —  4 6 . Whisnant, J .  P ., Carthridge
E . F ., Elveback, L . R .: C a r o t id  a n d  v e r te b r a l - b a s i l a r  t r a n s i e n t  
is c h e m ic  a t t a c k s :  e f fe c t  o f  a n t i c o a g u la n t s ,  h y p e r te n s io n  a n d  
c a r d ia c  d i s o r d e r s  o n  s u r v i v a l  a n d  s t r o k e  o c c u r re n c e — a  p o p u l a ­
t i o n  s t u d y .  A n n .  N e u r o l .  3, 107 (1 9 7 8 ). —  4 7 . Wolf, P . A . és 
mtsai: E p id e m io lo g ic  a s s e s s m e n t  o f  c h r o n ic  a t r i a l  f i b r i l l a t i o n  
a n d  r i s k  o f  s t r o k e :  T h e  F r a m in g h a m  S tu d y .  N e u ro lo g y  (M in - 
n e a p .)  28, 97 3  (1 9 7 8 ). —  4 8 . Wolf, P . A . és mtsai: E p id e m io lo g y  
o f  s t r o k e .  I n :  A d v a n c e s  i n  N e u r o lo g y .  V o l. 16 . S t r o k e .  E d s . :  
R .  A . T h o m p s o n ,  J .  R .  G re e n .  R a v e n  P r e s s ,  N e w  Y o r k  (1 9 7 7 ) .  
5 . o ld .  —  4 9 . Wolf, P . A .:  R i s k  f a c to r s  o f  s t r o k e .  S t r o k e  16, 
359  (1 985 ).
(C s o rn a i  M á r t a  d r .  Debrecen, P f .  3 0 . 4 0 1 2 )
„ Azóta sokszor megkérdeztem magamtól, hogy mi eshet meg a kórházakban a többi beteggel, 
ha velem megtörténhetett, hogy viszonylag egészségesen kerültem be és súlyos betegként en­
gedtek ki. Hiszen én kolléga voltam és ráadásul aránylag ismert ember. Mi történhet az 
»utca egyszerű emberével«, akinek nincs ismerete az orvostudományról és az orvosi eljá­
rásokról és ezért nem képes tájékozódni és megvédeni magát ? Mivel a saját bőrömön kellett 
a kórházban annyi súlyos műhibát és orvosi mulasztást megtapasztalnom, sajnos meg 
vagyok győződve, hogy sok olyan beteg van, aki hasonlóan vagy még rosszabbul jár, persze 
mindez nem kerül nyilvánosságra. Ezért is határoztam el, hogy kórházi élményeimet 
megírom.”
Alexander Mitscherlich
Ein Leben für die Psychoanalyse.
Anmerkungen zu meiner Zeit.
1980. Suhrkamp Verlag, Frankfurt am Main 
311. old.
VERTI LAB
O rv o s i  la b o ra tó r iu m i ad a tfe ld o lg o zó  r e n d s z e r ü n k e t  ajánljuk! 
Off-line m ű k ö d ő  ad a tfe ldo lg ozó  re n d sze r ,  m ely napi 15 00  l a b o ra tó r iu ­
mi k é rő la p  fogadására  és az azo ko n  sze rep lő  v iz sgá la tok  e r e d m é n y e i ­
n e k  k e ze lé sé re  a lkalm as. Az e lk észü lt l a b o ra tó r iu m i le le te k e t  egy  n ap ­
tá r i  hónap ig  tá ro l ja ,  és m in den  h ón ap  végén a tá rg y h av i  összes a d a to t  
r e n d e z e t t e n  archiválja , v a lam in t  s ta t isz tika ilag  összesíti .
G azdaságos , eg y sze rű  és m eg b ízh a tó !
A fe lhasználó  ig én y eih ez  ruga lm asan  a lka lm azk od ik !
Á ra :  120 000 Ft
Felvilágosítás:
E le k tro n ik a i  Fővállalkozói I roda  
1089  B u d ap e s t ,  Vajda P. u. 4. 




H A T Ó A N Y A G :
50 mg chlortalidonum tablettánként. 
J A V A L L A T O K :
Különböző eredetű (kardiális, renális stb.) 
ödém ás állapotok; enyhe és középsúlyos hiper­
tónia (enyhébb esetekben önm agában is, 
vagy más antihipertenzívumokkal kombi­
nálva).
ELLENJAVALLATOK :
Súlyos vese- és májelégtelenség, a gyógyszer 
és egyéb szulfonamidok iránti túlérzékenység.
A D A G O L Á S :
Egyéni megítélést és gondos orvosi ellenőrzést 
igényel. A napi adagot célszerű reggel, étkezés 
közben bevenni.
FELNŐTTEK
kezdeti napi adagja ödém ában 100—200 mg. 
Kivételes esetekben, az ödém a gyors meg ­
szüntetése érdekében 300—400 mg is adható. 
A kívánt terápiás hatás elérése után át kell térni 
a fennta rtó  adagra, amely á ltalában 25—50 mg 
naponta , vagy 3-szor 50—100 mg hetente. 
Hipertenzió kezelésére a betegség  enyhébb 
formáiban a kezdő napi adag  25—50 mg, a 
fennta rtó  adag naponta 25 mg vagy hetente 
3-szor 50  mg. A vérnyomás elégtelen csökke­
nése esetén  más antihipertenzivummal (pl. 
béta-receptorblokkolóval) ajánlatos kombi­
nálni. Ennek során többnyire lehetővé válik 
az alkalmazott gyógyszerek adagajainak 
csökkentése.
GYERMEKEK
kezdő adagja 1—5 éves korban napi 25 mg, 
fennta rtó  adag hetente 3 -szo r 25 mg, 6 éves 
kortól a kezdő adag napi 25—50 mg, fenntartó 
adagja  naponta vagy m ásodnaponta 25 mg.
M ELLÉK HA TÁSO K:
Enyhe szédülés, adinámia, fáradtságérzés, első ­
sorban a kezelés elején. Ezek a panaszok több ­
nyire spontán  vagy az adagok átmeneti csök­
kentésére megszűnnek.
Gasztrointesztinális panaszok főként akkor je- |
lentkeznek, ha a gyógyszert éhgyomorra ve ­
szik be. Ritkán izomgörcs, paresztézia, orto- 
sztatikus hipotenzió, szomjúságérzés, szívrit­
muszavarok, látászavar, cholestatikus icterus, 
pancreatitis, allergiás bőrtünetek, fényérzékeny ­
ség, nekrotizáló vasculitis, leukocitopénia, 
trom bocitopénia , aplasztikus anémia.
Allergiás tünetek jelentkezésekor a kezelést 
abba kell hagyni.
H osszabb alkalmazás esetén előfordulhat az 
elektrolit- és a folyadékegyensúly zavara, e l ­
sősorban  hipokalémia, továbbá okozhat hiper- 
kalcémiát, hiperurikémiát, szénhidrát-anyag ­
cserezavarokat. Rejtett cukorbetegséget, la ­
ten s  köszvényt manifesztálhat.
G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H  A TÁ S O K  :
Kerülendő az együttadása :
Jítiumsókkal (a Li-szint toxikusig emelkedhet).
Ó VA TO SAN  ADHATÓ:
— vérnyomáscsökkentőkkel (hatásukat fokoz ­
hatja, adagjuk módosítására lehet szükség);
— szívglikozidokkal (toxicitásuk hipokalémiá- 
ban fokozódik);
— orális antidiabetikumokkal (hatásukat csök ­
kentheti, hiperglikémia veszélye);
— kortikoszteroidokkal (a К-vesztés fokozó ­
dik);
— nem depolarizáló izomrelaxánsokkal (ha tá ­
sukat fokozhatja).
F IG Y E L M E Z T E T É S :
Tartós kezelés esetén a szérum-elektrolitok 
rendszeresen  ellenőrzendők, különösen a leg ­
inkább veszélyeztetett szív- és májbetegeké,
ill. erős hányás esetén, vagy ha szájszárazság 
gyengeség, letargia, álmosság izomfájdalom 
vagy -görcs, hipotenzió, oliguria, tachikardia, 
gyomor- és bélpanaszok jelentkeznek. Kálium­
ban gazdag étrend (gyümölcs, főzelék) java ­
solt, és szükség lehet — különösen kálium­
hiány jelei, fokozott К-vesztés vagy egyidejű 
digitálisz-, ill. kortikoszteroid-kezelés esetén — 
a rendszeres gyógyszeres K-pótlásra. 
Korlátozott veseműködés esetén a kreatinin 
c learance-t is ellenőrizni kell.
V esebetegekben fokozhatja az azotémiát és 
kumulálódhat, ilyenkor, továbbá, ha oliguria 
lép fel, adását abba kell hagyni. 
M ájbetegeknek óvatosan kell adni, mivel az 
elektrolit-egyensúly, ill. a szérum ammónia ­
szint kismértékű megváltozása májkómát idéz ­
het elő.
Súlyos cerebrális és koronária szklerózis esetén 
adása fokozott óvatosságot igényel.
TERHESEKNEK
csak indokolt esetben, a kezelés hasznának és 
kockázatának gondos mérlegelésével adható, 
mivel csökkenti a plazmatérfogatot, az u te ro - 
placentáris vérellátást és átjut a placentán- 
így fennáll a fetális, ill. neonatális sárgaság, 
trombocitopénia és egyéb károsító hatás ve ­
szélye. Átjut az anyatejbe, ha szedése feltétle ­
nül szükséges, a szoptatást abba kell hagyni. 
Tartós adásakor manifeszt és látens diabétesz ­
ben a szénhidrát-anyagcserét rendszeresen e l ­
lenőrizni kell; szükség lehet az inzulinadag 
növelésére. Ugyancsak rendszeresen figye ­
lemmel kell kísérni a beteget a húgysav- 
anyagcsere zavara esetén.
Ortosztatikus hipotenziót okozó hatását az 
alkohol, barbiturátok, diazepam fokozhatják. 
Alkalmazása fokozott elővigyázatosságot igé ­
nyel; főleg gépjárművezetők, magasban vagy 
veszélyes gépen dolgozók csak az orvos által, 
az egyéni érzékenységnek megfelelően előírt 
adagban szedhetik.
M E G J E G Y Z É S
Csak vényre adható  ki. Az orvos rendel ­
kezése szerint — egyszer vagy kétszer — 
ismételhető.
C S O M A G O L Á S :
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B IO G A L  G yógyszergyár, D e b re ce n  
C ib a -G e ig y  lic e n c ia  a lap ján
Ú J A B B  M Ű T É T I  E L J Á R Á S O K
t ó t h t i h a m é r d r . tapasztalatai n к a C 0 2 laserkés
sebészi alkalmazásával
S e m m e lw e is  O rv o s t u d o m á n y i  E g y e te m  Ili. S e b é sz e t i  K lin ika  
( igazg a tó :  M a r to n  T ib o r  d r . )
Szerző 35 m űté t kapcsán vizsgálta a TUNGSRAM 
RT TLS61 típusú, 60 W att teljesítm ényű sebészeti 
laserberendezés sebészi alkalm azhatóságát. Kedvező 
tapasztalatokat szerzett a  berenaezés mellkas-, á lta ­
lános, gastroenterológia-, dermatológiai, érsebészeti 
felhasználhatóságát illetően. Laserm űtét kapcsán ke ­
vesebb a vérzés, a vágás steril, a készülék alkalmas 
bőr-, izom-, tüdő-, gyomor-, bél-, csont stb . szövetek 
vágására. A sebgyógyulás kifogástalan volt, utóvér ­
zést, szövődm ényt nem  észlelt.
First experiences with the use of 0 0 2 laser surgical knife. 
The author stud ied  in  connection w ith  35 operations 
th e  applicability  in  surgery of th e  TUNGSRAM type 
RT TLSsl surgical laser in strum ent of 60 W att capa ­
city. The experiences were favourable w ith the in stru ­
m ent in chest-, general-, gastroenterological-, derm a ­
tological- and vascular surgery. Bleedings occured less 
frequently, the  cu tting  was sterile  w ith laser surgery. 
The instrum ent was found suitable for cutting derm al-, 
muscular-, lung-, gastric-, intestinal-, bone-, etc. 
tissues. W ound-healing was perfect, no secondary he ­
morrhage or com plication was observed.
A laser elméleti a lap jainak  kidolgozása Townes, 
Schawlow, Basow és Prokhorov (2) nevéhez fűződik. 
Ezért a m unkájukért 1964-ben N obel-díjat kaptak.
Az első laserkészüléket —  mely egy kisméretű 
rubin  laser volt —  M aim ann (5) készítette 1960-ban.
A laserek orvosi alkalm azását Jako, Tigyi és Pol- 
lányi kezdték 1964-ben Bostonban. Az első sebészeti 
lasert —  mely C 0 2 laser vo lt —  Pollányi Tamás ké ­
szítette  (2).
T öbbfajta  laserkészüléket kifejlesztettek: Rubin-, 
Nd-üveg-, Nd-YAG-, He-Ne-, Н е-Cd-, C 0 2-, Nitrogen-, 
Gallium-Alumínium-Arzén-, festéklaserek.
A laserfény monokrom atikus, nagy a térbeli, idő ­
beli koherenciája, nagy a spektrális fényereje, igen 
nagy a surágzás teljesítm énye. A lasersugár csaknem 
párhuzamos volta lehetővé teszi, hogy a laserfényt 
igen kis te rületre , minimális veszteséggel fókuszál­
juk  —  így laserrel megvalósítható az ún. „fénykés”, 
mely a legkülönbözőbb m űté ti beavatkozások kitűnő 
eszköze (5).
Anyag és módszerek
1986  d e c e m b e r e  ó t a  d o lg o z u n k  a  T U N G S R A M  R T . 
T L S el t í p u s ú  s e b é s z e t i  C 0 2 l a s e r  k é s z ü lé k é v e l .  A  g é p  a  n a g y ­
t e l j e s í t m é n y ű  la s e r k é s z ü lé k e k h e z  s o r o lh a tó .  T e l j e s í tm é n y e  
60  W a t t .  H á r o m  h ó n a p  a l a t t  30  b e te g e n  35 m ű t é t i  b e a v a tk o ­
z á s t  i l l .  k e z e lé s t  v é g e z tü n k .  K l i n ik á n k  p ro f i l ja  l e h e tő v é  t e t t e ,  
h o g y  t a p a s z t a l a t o k a t  s z e r e z z ü n k  a  la e e r f é n y k é s s e l  ( t o v á b b i a k ­
b a n :  l .f .)  a  m e l lk a s - ,  g y e r m e k  m e l lk a s - ,  a z  á l t a lá n o s ,  é r - ,  g y o ­
m o r - b é ls e b é s z e t  t e r ü l e t é n .  A  k é s z ü lé k  e n e r g i á j á t  f ó k u s z á lv a  
v á g á s r a ,  d e f ó k u s z á lv a  —  i ly e n k o r  a z  e n e rg ia  n a g y o b b  f e lü le t r e  
o s z l ik  m e g  —  p h o to - c o a g u la t i ó r a  h a s z n á l tu k .
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 51. szám
N y o lc  b e t e g e n  v é g e z tü n k  m e l lk a s i  m ű t é t e t  l .f .  s e g í t s é ­
g é v e l .  V o l t  b e t e g ü n k ,  a k in é l  m in d e n  s z ö v e t s z é tv á l a s z t á s t ,  v á ­
g á s t  l .f .- s e l  v é g e z tü n k ,  m á s  e s e te k b e n  v i s z o n t  c s a k  r é s z f e la d a ­
t o k a t  o l d o t t u n k  m e g  l .f . - s e l :  h ö r g ő - ,  f ő h ö r g ő  á tv á g á s a ,  t ü d ő -  
p a r e n c h y m a  v á g á s a ,  m e l lk a s f a l i  v é r z é s  c s i l l a p í t á s a  s tb .
É r s e b é s z e tb e n  t h o r a c a l i s  é s  l u m b a l i s  s y m p h a th e c t o m iá t  
v é g e z tü n k  l .f . - s e l .  A  g y o m o r - b é l r e n d s z e r e n  v é g z e t t  b e a v a t k o ­
z á s a in k :  g y o m o r r e s e c t io ,  g a s t r o m ia ,  j e j u n o to m ia ,  r e c t u m  t u ­
m o r  é s  r e c t u m  p o ly p u s  e x c ís ió i  v o l t a k .
H a t  b e t e g e n  á l t a lá n o s  s e b é s z e t i  b e a v a tk o z á s o k a t  v é g e z ­
t ü n k :  e m lő  a b l a t i o ,  k é z  é s  l á b u j j a k  a m p u t a t i ó j a ,  h a s f a l i  s ip o ly  
f e l t á r á s a .
N y o lc  b e te g e n  t ö r t é n t  b ő r g y ó g y á s z a t i  k e z e lé s  i l l e tv e  b ő r -  
e x c is io .
Eredmények
Saját tapasz talata ink  alap ján  m egállapítottuk, 
hogy a l.f. alkalm as a mellkassebészetben bőr, izmok, 
kötőszövet, hörgő, tüdőparenchym a, csont vágására. 
A bőrmetszések p. p. gyógyultak. Thoracotomiák u tán  
a mellkasfalban utóvérzést nem észleltünk. Az 1. ábrán 
m u ta tjuk  be egy l.f.-el végzett thoracotom ia gyógyu ­
lá sá t egy hónappal a m ű té t u tán . A 0,5—1 mm-nél 
nagyobb átm érőjű  erek véreztek a lasermetszés u tán  
is, ezeket a vérzéseket vagy electrocauterrel, vagy le ­
kötéssel, esetleg defókuszált l.f.-sel csillapítottuk. 
Mindenesetre kevesebb a vérzés, m in t a hagyományos 
technikákkal végzett m űtétek  után . A nagy felületű 
mellkasfali leválasztások u tán  jelentkező diffus vérzé ­
sek kitűnően csillapíthatok defókuszált laserfénnyel. 
Nagyobb te ljesítm ény (50—60 W att) alkalm azásával 
jól vágható a csontos borda is. A visszamaradó borda ­
végek nem véreznek. A vágás steril és ablasticus. 
A l.f. kevésbé jól vágja a zsírt — m iután a laser- 
energia elsősorban a víztarta lm ú szövetekben nyelő-
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ábra. C o j  l as er fén y k és se l  v é g z e t t  th o r a c o t o m i a  gyógyulása  
egy h ó n a p pa l  a m ű t é t  u tá n .  E bben  a m ű t é t b e n  m in d en  
s z ö v e t e t :  b ő r ,  z s í r ,  fascia, izom , p e r i o s te u m ,  b o rd a ,  
p le u ra  —  la s e r fé n y k é s se l  v á g tun k .
d ik  el — , így célszerű a zsírt l.f. alkalm azása előtt 
Novocainnal vagy konyhasóoldattal beszőrni. Hörgő, 
főhörgő jó resecalható gépi varrat behelyezése után. 
A hörgőcsonkok nem véreztek. Hörgőcsonk kinyílást 
nem  észleltünk, bár hangsúlyoznunk kell, hogy az eset­
szám  egyelőre kicsiny. A l.f. k itűnően vágja a  tüdő- 
parenchym át. V ágtunk tüdőszövetet parenchym a var ­
rógép kapocssorának behelyezése u tán , de gépi varrat 
nélkül is. Gépi varra t u tán  vérzés nincs, anélkül a na ­
gyobb ereket le kell kötni, a parenchym a nem vérzik. 
Ezzel a technikával az USA-ban egyetlen tüdőből 
20 m etastasist sikerült eltávolítani. E  technika nélkül 
ez lehetetlen.
Lum balis és thoracalis sym pathectom iát is vé ­
geztünk  l.f.-el. A sym pathicus határláncot defókuszált 
technikával evaporizáltuk. A m űtéteket követően jó 
értágu la t következett be a megfelelő végtagokon.
A gastroenterologiai sebészet te rü letén  is kedvező 
tapasz ta la tokat szereztünk. R esecaltunk gyom rot gépi 
kapocssor behelyezése u tán : utóvérzést vagy m űtét 
közbeni vérzést nem észleltünk. Heinecke—Mikulitz- 
féle pylorusplasticánál kb. 8 cm hosszú metszést ej­
te ttü n k  a gyomor-pylorus-duodenumon. A vágásvo ­
nalban  nem volt szükség utólagos vérzéscsillapításra. 
A gastro tom iát és je junotom iát ugyancsak vérzésmen­
te sen  lehetett elvégezni. Rectum  polypus és rectum 
papillom a gyakorlatilag vérzésmentesen exc.ndálható 
vo lt la-serrel. A n y álkahártyát ilyen esetekben mindig 
varratokkal egyesítettük.
H a t betegen végeztünk álta lános sebészeti m ű ­
té te t. K ét tum oros em lőt e ltávolíto ttunk , mely sebek 
p. p. gyógyultak. H ét kéz-, ill. láb u jja t végtunk le
l.f.-el. Az u jjak  csontját fénykéssel vágtuk. A sebgyó ­
gyulás kifogástalan volt.
Megbeszélés
A laserek orvosi alkalm azását hazai ku ta tók  és 
klinikusok is elkezdték m ár az első külföldi tapaszta ­
la to k  u tán . Mester Endre m ár 1966-ban publikálta 
közleményét (7) a laser biológiai hatásáról. Kovács Lajos 
(5) több  m int egy évtizede foglalkozik a  nőgyógyászati 
megbetegedések laserkezelésével.
K linikánk 1986. decembere ó ta  dolgozik a 
TUNGSRAM RT nagy teljesítm ényű C 0 2-laserkészü- 
lékével. A C 0 2-laser á lta l k ibocsátott fény hullám ­
hossza 10,6 /mi, az infravörös tartom ányban  helyezke­
d ik  el, az emberi szem szám ára lá th a ta tlan . A pontos 
vágást a készüléken vörös színű He-Ne laser célzófény 
segíti elő.
A C 0 2-laserfény biológiai hatásának  és sebészi 
alkalm azásának alap ja az, hogy vízben —  és így a 
nagy v íz tarta lm ú szövetekben is —  igen rövid úton, 
kb. 0,2 mm mélységben elnyelődik. H atására  a szöve­
te k  v íztarta lm a felforr, a gőzképződés m ia tti térfogat ­
növekedés hatására az é rin te tt sejtek  szétrobbannak, 
m ajd  a sejtrészek elégnek. Irodalm i adatok  szerint a 
hőmérséklet a fókuszban nem haladja  meg a 100 °C-ot 
és a  vágástól 2 mm távolságban nem  észlelhető hő ­
mérséklet-emelkedés. A fókuszpont környezetében 
1—2 mm széles k rá te r keletkezik, m elyet keskeny, 
50— 150 /an széles coagulatiós-necroticus zóna vesz 
körül.
A TLS-j sebészeti laser berendezéssel 3 hónap a la tt 
30 betegen 35 m ű té te t végeztünk. Kedvező tapasz ta ­
la ta in k a t az alábbiakban foglaljuk össze:
1. A TLS-j készülék operációs k arja  igen könnye­
dén és minden irányban szabadon mozgatható.
2. A szövetek vágása viszonylag kevés vérvesz ­
teséggel já r, csak a 0,5— 1 mm-nél nagyobb erek vé- 
reznek. Az operáló orvosnak kevesebbet kell vérzés­
csillapítással foglalkozni, „szárazabb” m űtéti terü le ­
ten  dolgozhat.
3. A vágás steril, nem viszünk idegen anyagot a 
szövetek közé, a felületes inficiált sebek (pl. ulcus 
cruris) befókuszált laserfénnyel átm enetileg sterillé te ­
hetők.
4. A sebészet tö rténetének első univerzális vágó ­
eszköze: bőr, tüdő, gyomor, bél, csont, kötőszövet stb . 
vágható laserfénnyel.
5. A vágási vonalat körülvevő devitalizált zóna 
csekély —  ez különösen alkalmassá teszi a gyomor-bél 
trak tu s  vágására — , megbízható anastom ózisok ké ­
szíthetők.
6. Tüdőparenchym a, hörgő vágására nagyszerűen 
alkalm azható . Olyan tüdőm űtétek  végezhetők (pl. 
nagyszám ú tüdőm etastasis eltávolítása), m ely más mű- 
tési techniká val szinte elképzelhetetlen.
7. A csontok vágása u tán  nem  fenyeget osteo ­
myelitis, a esontvégek nem véreznek.
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5 4 8 , 1 9 7 0 . —  13. Tom Farre: C 0 2 L a s e r  S u r g e r y  m a y  p r e v e n t  
t u m o r  r e g r o w th  L a s e r s  a n d  A p p l ic a t io n s ,  o k t . :  2 4 — 2 6 , 1986 . 
—  14. Tóth T ., Szöts I .  és Székely E.: R e c id iv  t r a c h e a  c h o n d r o ­
m a  l é z e rk e z e lé s e .  O rv . H e t ik ,  128/4: 2 0 5 — 2 8 5 , 1986 .
( T ó th  T ih a m é r  d r .  Budapest, N a g y v á r a d  t é r  1. 1096)
„H a ... tudósok azzal töltik kedvüket, hogy tudást csupán a tudásért halmoznak — meg­
nyomorítják a tudományt és kínpad lesz minden új gép. Idővel mindent felfedezhettek, 
amit felfedezni egyáltalán lehetséges, de ez a haladás egyszersmind eltávolíthat az emberi­
ségtől.’''
Bertolt Brecht 
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változatlan áron (180 000,— Ft)
újra kapható a
M ED IC O PY  S C -1 0
lapmásoló a Medicor Mintaboltjaiban.
2 6 9 :
ÖSSZETÉTEL: 1 tabletta 250 mg naproxent tartalmaz. GYÓGYSZERKÖLCSONHATÁSOK:
HATÁS: A Naprosyn tabletta gyulladásgátló, láz- és fájda- Kerülendő az égyüttadás 
lomcsillapító hatású, nem steroid jellegű készítmény.
Gyulladásgátló hatása adrenalectomizált állatokon is jelent- — magnéziumoxid és alu 
kezik, ami azt jelzi, hogy nem a hypophysis — mellékvese cidumokkal (gátolják 
humoralis regulációs rendszeren keresztül, hanem közvet ­
lenül hat. Gyulladásgátló hatásának  pontos mechaniz- Csak óvatosán adagolható 
musa — hasonlóan más gyulladásgátlókéhoz — nem 
ismert, de feltételezhető, hogy a prosztaglandin-szintetáz 
gátlásának nagy szerepe van a gyulladáscsökkentő hatás 
kialakulásában. A többi nem steroid gyulladásgátlóhoz 
viszonyítva kevésbé bizonyult ulcerogen hatásúnak. A car ­
diovascularis, valamint a központi és vegetatív idegrend ­
szert nem, vagy csak minimális mértékben befolyásolja.
JAVALLATOK: rheumatoid arthritis, egyéb krónikus ízületi
gyulladások, spondylitis ankylopoetica (m. Bechterew), „ ........... ... .................. ,
arthrosis különféle formái, spondylosis, spondylarthrosis, szulfonamidokkal (ezek toxicitasat fokozhatja)
extraarticularis rheumatismus különböző formái (lumbágó, 
egyéb myalgiák, fibrositisek, neuralgiák, bursitisek, peri ­
arthritis humeroscapularis epicondylitis humeri stb.).
ELLENJAVALLATOK: Gyomor- és nyombélfekély, továbbá 
kifejezett máj- és vesekárosodás esetén csak állandó orvosi 
ellenőrzés mellett adható.
Terhesség alatt nem rendelhető. 16 évesnél fiatalabb b ete ­
gek ne szedjék a gyógyszert, mivel jelen pillanatig fiatal- 
korúakon és gyermekeken még nincs elég tapasztalat.
ADAGOLÁS: Kezdő és szokásos fenntartó adagja napi 
2 * 2 5 0  mg (reggel és este étkezés után). Szükség esetén 
napi 3 tabletta is adható (750 mg össz-dózis) a fájdalmak 
napszakos jellege szerint: 2 tabletta reggel, 1 tabletta 
este, illetve 1 tabletta reggel és 2 tabletta este. Hosszan 
tartó kezelés alatt az adagolás napi 375—750 m g-os 
határokon belül változtatható, a megfelelő adagokat 
ugyancsak naponta kétszer kell beadni.
MELLÉKHATÁSOK: Ritkán gyomorégés, gyomorfájás, CSOMAGOLÁS: 30 db tabletta t é r í t é s i  d i j a  I0 ,- Ft 
telítettségi érzés, enyhe szédülés vagy rosszullét, fejfájás,
a gyomor-béltraktusban átmeneti jellegű vérzés. Igen FORGALOMBA HOZZA: ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR 
ritkán bőrkiütés, thrombocytopenia. Tiszavasvári, Syntex licencia alapján
orális anticoagulansokkal (anticoagulans hatás foko
zódik:
szulfanilurea típusú antidiabetikumokkal (hypoglykae-
mia veszélye)
difenilhidantoinnal (ennek szérumszintjét toxikusig 
emelheti);
FIGYELMEZTETÉS: Szalicil-érzékeny egyénekben úti 
káriát, asztmás rohamot válthat ki.
Tartósabb alkalmazáskor a vérzési idő meghosszabbodását 
okozhatja.
Gyomor- vagy nyombélfekély esetén, vagy ha a betegen 
gyulladásgátló gyógyszerek szedése kapcsán már fellépett 
gyomor- vagy bélvérzés, alkalmazása állandó orvosi 
ellenőrzést igényel. Orális anticoagulánsokkal együtt adva 
a prothrombin időt ellenőrizni kell!
Szulfanilurea típusú antidiabetikumokkal együtt 
az antidiabetikum adagját újra be kell állítani!
MEGJEGYZÉS: ►!< Csak vényre adható ki. Az orvos ren 
delkezése szerint (legfeljebb három alkalommal) ismétel 
hető.
RITKA KORKÉPEK
v'm ferencdrS Ritka kórképegyüttes: rheumatoid 
arthritis és arthritis urica
Megyei K ó rh á z - R e n d e lő in té z e t  E g e r  R e u m a to ló g ia i  O sz tá ly  
( fő o rv o s :  B ereczk i  János d r . )
II. Rad io lóg ia i  O sz tá ly  
( fő o rv o s :  Tasi István d r . )
A szerzők két súlyos reumatológiai kórkép; a  köszvény 
és a rheum atoid a rth ritis  igen ritkán  előforduló tá rsu ­
lásáról számolnak he, egy esetük kapcsán. Ism ertetik  
a több  m int 20 éve ta rtó  atípusos polyarthritis lefo­
lyását, valam int a kettős diagnózist alátám asztó  klini­
kai tüneteket és vizsgálati eredményeket. Írn ak  az 
együttes előfordulás ritkaságának feltételezett okai­
ról. Á ttekintést adnak  a szakirodalomban közölt ha ­
sonló, kettős diagnózisú esetekről, amelyek száma je ­
lenleg 10 körül van.
Rare simultaneous occurrence of rheumatoid arthritis and 
gouty arthritis. In  connection w ith  a case the authors 
report on the very infrequent association of 2 grave 
rheumatological diseases the  gout and the rheum atoid  
arthritis. The course of an atypical polyarthritis lasting 
more th an  20 years, the clinical symptom s confirming 
the  double diagnosis and the  exam ination results are 
described. Causes assumably responsible for the  in ­
frequency of the simultaneous occurrence are dis ­
cussed. Cases of sim ilar double diagnosis published in 
the  literature are reviewed. Their num ber is about 10 a t 
present.
A rheum atoid arth ritis  és az arthritis  urica együt­
tes előfordulása rendkívül ritka, különlegesség számba 
megy. A két betegség egyidejű fennállását — megfe­
lelő vizsgálati eredm ényekkel — alátám asztó  első eset­
leírás 1966-ból, Owen m unkacsoportjából szárm a­
zik (13). A tém a szakirodalm a bőséges, de meglehető ­
sen kevés a jól dokum entált, a korszerű diagnosztikai 
elvárásoknak eleget tévő esetismertetés (3, 4, 10, 11, 
15, 16, 17).
'Wallace és mtsai 1979-ben —  a szakirodalom 
1881-ig visszatekintő áttanulm ányozása során —  mind ­
össze 8 ilyen esetet ta lá ltak  (18). Lussier és De Medicis 
ugyancsak 1979-ben 13, Rizolli és mtsai 1980-ban 8, 
Atdjian és Fernandez-Madrid 1981-ben 6 esetleírás ket ­
tős diagnózisát ta r to tta  bizonyítottnak (2, 9, 14).
A fenti szerzőktől származó közlemények nyomon- 
követése és az e tém akörben megjelenő későbbi mun ­
kák folyamatos figyelemmel kísérése m ellett, mi jelen ­
leg 11 ilyen esetről tu d u n k  (táblázat). Ezek között ta ­
lálható  a Magyarországon közölt egyetlen eset is, ame­
lye t 1981-ben Műúszóvá és mtsai írtak  le (12).
A közismerten ritk a  társulás oka nem tisztázott, 
bár több  feltéte lezett m agyarázat létezik, amelyek
Rövidítések:
R A  —  r h e u m a to i d  a r t h r i t i s ,
A U  —  a r t h r i t i s  u r i c a ,
M C P  —  m e ta c a r p o p h a l a n g e a l i s ,
P I P  —  p r o x im a l is  i n te r p h a l a n g e a l i s ,  
M T P  —  m e t a ta r s o p h a la n g e a l i s
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 51. szám
T áb láza t .  Az általunk ism ert k e ttő s  diagnózisú e se tek  
felsorolása, időrendi sorrendben, a szerző k  
megjelö lésével
S z e rző k  és é v s zá m o k A b e te g S zö v e t tan i Az u rá t -
n e m e m in tav é te l  k r i s tá ly
he lye  az k im u ta tá s
RA igazo- h e ly e
lásához
1. M c C a r ty  és m tsa i 
1964. (10, 11)
2. O w e n  és m tsa i
férfi n o d u lu s t o p h u s
1966. (13)
3. S e m e ra n o  és m tsai
férfi n o d u lu s to p h u s
1966. (16)
4. C ac iopp i  és m tsa i
férfi sy n o v ium to p h u s
1968. (4)
5. B loch-M ichel és
férfi n o d u lus t o p h u s
m tsa i 1968. (3)
6. S c h w a r tz b e r g  és
nó s y n o v ium sy n o v iu m
m tsa i 1978. (15) 
7. W a l lac e  és m tsa i
férfi sy n o v ium t o p h u s
1979. (17)
8. Jesse  és m tsa i
nő
—
s y n o v ia
1980. (6)
9. Rizzoli és m tsa i
férfi n o d u lus t o p h u s
1980. (14) férfi
—
t o p h u s
m en iscus
10. M i tuszova  és m tsa i
1981. (12)
11 . A td j i an  és m tsa i
férfi s y n o v ium sy n o v ia
1981. (2) férfi n o d u lus to p h u s
sy n o v ium b u r s a  fal
immunológiai, ill. genetikai tényezők szerepét hang ­
súlyozzák. Csatlakozva a jelenleg ismeretes esetleírá ­
sokhoz — a két betegség lehetséges együttes előfordu-
%
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lásának  újabb bizonyítékaként — , mi egy krónikus 
köszvényes beteg esetét ism ertetjük , akin a RA  egy ­




G . J .  4 3  é v e s  g é p k o c s iv e z e tő ;  c s a lá d já b a n  r e u m a to ló g i a i  
m e g b e te g e d é s  n e m  f o r d u l t  e lő .  K ó r e lő z m é n y é b ő l  1 9 6 4 -b e n  g y o ­
m o r f e k é ly  é s  1 9 7 0 -b e n  to n s i l l e c t o m ia  e m e lh e tő  k i .
B e te g s é g e  1 9 6 3 -b a n  k e z d ő d ö t t  a  e s u k ló íz ü le te k ,  a  t é r d e k  
é s  a  j o b b  b o k a  h i r t e l e n  k i a l a k u l t  f á jd a lm á v a l  é s  m é r s é k e l t  d u z ­
z a n a t á v a l .  F iz ik o t e r á p i a  a lk a l m a z á s a  m e l l e t t  2 — 3  h é t  a l a t t  
t ü n e t -  é s  p a n a s z m e n te s s é  v á l t .  C s a k  1 9 7 0 -b e n , 7 é v  m ú lv a  
j e l e n tk e z t e k  ú j r a  a  p a n a s z a i ;  e k k o r  a  b a l  c s u k ló íz ü le t ,  a  k e z e k  
M C P  é s  P I P  í z ü le te i  d u z z a d ta k  m e g  —  a  j o b b o ld a l i a k  n a g y o b b  
m é r t é k b e n .  A  t ü n e t e k  i s m é t  h i r t e l e n  a l a k u l t a k  k i ,  a z  é js z a k a i  
ó r á k b a n .  R e u m a to ló g ia i  s z a k r e n d e lé s e n  p o l y a r t h r i t i s  c h r o n ic a  
a t y p i c a  d i a g n ó z i s á t  á l l í t o t t á k  f e l  é s  c h lo r o q u in  i ll .  s a l i c y l  k e ­
z e lé s t  k e z d te k .  A  b e te g  á l l a p o t a  n e m  j a v u l t ,  s ő t  a  g y u l la d á s o s  
f o l y a m a t  a  t é r d e k r e  é s  a  b o k á k r a  is  k i t e r j e d t .  A  t ü n e t e k  a l a p j á n  
e g y r e  i n k á b b  R A -re  t e r e l ő d ö t t  a  g y a n ú .  A  t o v á b b i  t e r á p i a  is 
e n n e k  m e g fe le lő ;  1970 j ú l i u s á b a n  S o lg a n a l  k ú r á t  i n d í t o t t a k .  
3 h ó n a p  m ú lv a  a z o n b a n  e z t  a  v é r k é p  é s  a  m á j f u n k c ió s  é r t é k e k  
m e g v á l to z á s a  m i a t t  a b b a  k e l l e t t  h a g y n i .
S z á m o t te v ő  e r e d m é n y t  a z  a r a n y k e z e l é s  s e m  h o z o t t .  
1 9 7 0  s z e p te m b e r é b e n  k ó r h á z i  k iv iz s g á l á s  t ö r t é n t  ( E g e r ,  R e u m a  
o s z t á ly ) ,  a m e ly n e k  s o r á n  m é r s é k e l t e n  m a g a s a b b  s e r u m  é s  v i ­
z e l e t  h ú g y s a v  é r t é k e t  é s z le l t e k ;  s e  h ú g y s a v :  7 ,0 — 8 ,8  m g %  
(4 8 2  fin io l/ l ) ,  v iz e le t  h ú g y s a v :  1 2 4 2  m g /2 4 1* (7 ,3  m m o l /d ) .  ( N o r ­
m á l  é r t é k e k :  s e  h ú g y s a v :  2 — 7 m g %  v a g y  1 1 8 — 4 1 0  umoljl, 
v i z e l e t  h ú g y s a v :  4 0 0 — 1 0 0 0  m g /2 4 1* v a g y  2 ,4 — 5 ,9  m m o l /d ) .  
A  l a t e x  p ró b a , n e g a t ív  v o l t ,  W e :  1 8 — 26 m m / h ,  a  v e s e  é s  m á j ­
f u n k c ió s  é r t é k e k ,  v é r k é p  f i z io ló g iá s a k .  A  k e z e k  é s  a  l á b a k  r ö n t ­
g e n k é p e in  k ó r o s  e l t é r é s  n e m  v o l t .
E z  v o l t  a z  e lső  a lk a lo m ,  a m i k o r  a  k ö s z v é n y  d i a g n ó z i s a  f e l ­
m e r ü l t ,  é s  a  b e te g e t  p u r i n m e n t e s  é t r e n d r e ,  ill . a l l o p u r in o l  t e r á ­
p i á r a  á l l í t o t t á k  b e .  R ö v id  id ő  a l a t t  ú j a b b  5 é v r e  t ü n e tm e n te s s é  
v á l t .
1975 v é g é n  d u z z a d ta k  m e g  i s m é t  a  k e z e k  k i s íz ü le te i  
(M C P , P I P )  é s  a  c s u k ló k .  E g y  é v  m ú lv a ,  1976 d e c e m b e r é b e n  
h a s o n ló  p a n a s z o k k a l  ú j r a  k ó r h á z b a  k e r ü l t  ( H é v íz ) ,  a h o l  a z  
a r t h r i t i s e s  t ü n e t e k e n  k ív ü l  ú j d o n s á g k é n t  e g y  s u b c u t a n  c s o m ó t 
is  l e í r t a k ,  a  j o b b  k é z  I I I - a s  u j j  P I P  í z ü le te  f e l e t t .  A  b e te g s é g e t  
e g y é r t e lm ű e n  R A - n e k  t a r t o t t á k .  A  k ó r h á z b ó l  v a ló  t á v o z á s a  
u t á n  m e g t ö r t é n t  a  c so m ó  k im e t s z é s e  é s  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t a ;  
a  s z ö v e t t a n  r h e u m a to id  c s o m ó t  i g a z o l t .  A  s z ö v e t t a n n a l  ig a z o l t  
r h e u m a to i d  c so m ó  a  R A  d ö n tő  b i z o n y í t é k á u l  s z o lg á l t .
Ú g y  t ű n t  t e h á t ,  h o g y  h o s s z ú  é v e k  u t á n  m e g n y u g t a tó a n  
t i s z t á z ó d o t t  a  f o ly a m a t  je l l e g e ;  a  k ö s z v é n y  d i a g n ó z i s t  e lv e ­
t e t t é k  é s  a  b e te g s é g e t  b i z o n y í t o t t  R A - n e k  t e k i n t e t t é k .
1976-os laboratóriumi leleteiből: W e :  21 m m / h ,  F v s :  5 6 0 0 , 
l a t e x :  n e g a t ív ,  s e  h ú g y s a v :  7 ,5  m g % ,  q u a l i t a t i v  v é r k é p ,  m á j -  
é s  v e s e fu n k c ió s  v i z s g á l a t  n e g a t í v ,  összehasonlító kéz felvétel 
(1976): a  jo b b  k é z  I l - e s  u j j  M C P  í z ü le té n e k  m e g fe le lő e n ,  a  
m e t a c a r p u s  f e jé n ,  k b .  b ú z a s z e m  n a g y s á g ú ,  é le s  s z é lű  k im a r ó ­
d á s  j e l e n t  m e g .
E z u t á n  ú j a b b  3 é v  t ü n e t m e n t e s s é g  k ö v e tk e z e t t ,  m a jd  
1 9 8 4  f e b r u á r j á b a n  m in d e n  e d d ig in é l  h e v e n y e b b  p o l y a r t h r i t i s  
a l a k u l t  k i ,  a  k e z e k  M C P , P I P  í z ü l e t e i t ,  a  t é r d e k e t  é s  a  b a l  v á ll -  
í z ü l e t e t  é r in tv e .  T o v á b b á ,  m o b i l i s  c s o m ó k  j e l e n te k  m e g  a  j o b b  
k ö n y ö k  f e s z í tő  f e ls z ín é n , a  j o b b  k é z  I I — I I I .  u j j á n  é s  a  j o b b  
A c h i l le s - ín  k ö z é p s ő  h a r m a d á b a n .  A  g y u l la d á s o s  j e le n s é g e k  h ó ­
n a p o k o n  á t  f e n n á l l t a k ,  a z  a lk a l m a z o t t  n o n s te r o id  a n t i in f la m -  
m a t ó r i k u m o k  é s  f i z ik o te r á p ia  e l le n é r e .  1984  a u g u s z tu s á b a n  j e ­
l e n t ő s  v á l t o z á s  t ö r t é n t :  a z  1 9 6 3 - tó l  s e r o n e g a t ív  b e te g  fo k o z ó d ó  
m é r t é k b e n  s e r o p o z i t í w á  v á l t .  A u g u s z tu s b a n  a  l a t e x  p r ó b a  +  
p o z i t í v ,  s z e p te m b e r b e n  -+- +  p o z i t í v ,  4  h ó n a p  m ú lv a ,  1985 j a ­
n u á r j á b a n  m á r  +  +  -t--es a  s e r o p o z i t i v i t á s .  U g y a n c s a k  j a n u á r ­
b a n  g y u l la d á s o s  s z e m b e te g s é g e  k e z d ő d ö t t ,  a m e l y e t  a  s z e m é s z  
e p i s c le r i t i s n e k  v é le m é n y e z e t t .  E k k o r ,  1985 j a n u á r j á b a n  v e t t ü k  
f e l  o s z t á ly u n k r a ,  a  k ó r is m e  t i s z t á z á s a ,  i ll .  a  t e r á p i a  b e á l l í t á s a  
v é g e t t .
Statusából: k ö z e p e s e n  f e j l e t t ,  p i lm ik u s  a l k a t ú  fé rf i ,  a r c ­
b ő r e  p le th o r a s ,  R R :  1 6 0 /1 0 0  H g m m .
M é r s é k e l te n  d u z z a d t ,  d e f o r m á l t  c s u k ló íz ü le te k ,  m o z g á s u k  
b e s z ű k ü l t ,  f á jd a lm a s .  M in tk é t  k é z  M C P  é s  P I P  í z ü le t i  s o r a  d u z ­
z a d t ,  n y o m á s é r z é k e n y .  A  j o b b  k ö n y ö k  d o r s a l is  f e ls z ín é n  m o ­
b i l i s ,  n e m  n y o m á s é r z é k e n y ,  b o r s ó n y i  c so m ó  t a p i n t h a t ó ;  h a ­
s o n ló  s u b c u t a n  c so m ó  l á t h a t ó  a  j o b b  k é z  I I .  u j j  P I P  íz ü le té n e k  
t e n y é r i  f e ls z ín é n ,  a  I I I .  u j j o n  d o r s a l i s a n ,  s z i n té n  a  P I P  íz ü le t  
f e l e t t ,  t o v á b b á  a  j o b b  A e h il le s - in  k ö z é p s ő  h a r m a d á b a n .  A  b a l  
s z e m é n  e p is c le r i t is e s  t ü n e t e k .
Laboratóriumi eredményeiből: s e  h ú g y s a v :  5 46  u m o l/1  
(9 ,2  m g % ) ,  v iz e le t  h ú g y s a v :  1750  m g /2 4 h (1 0 ,3 3  m m o l /d ) ,  
g a m m a - l a t e x :  +  +  4- p o z i t í v ,  W e :  2 6  m m / h ,  F v s :  7 ,0  G /l ,  
v é r c u k o r :  6 ,2  m m o l/1  (1 1 2 ,7  m g % ) ,  s e  f e h é r j e :  7 0 ,0  g / l ,  S G O T : 
18 U / l ,  S G P T :  16 U / l ,  a lk a l ik u s  p h o s p h a t a s e :  130  U / l ,  s e  c o m p ­
l e m e n t :  76  C ’H 50, I g G :  1 3 ,2  g / l ,  I g A :  4 ,8  g / l ,  Ig M : 0 ,7 6  g / l ,  
q u a l i t a t i v  v é r k é p :  n o r m .
Röntgenfelvételek:
M indkét kéz felvétel: A  jo b b  k é z  I I .  u j j  m e t a c a r p u s á n a k  
f e jé b e n  é le s  s z é lű ,  s c l e r o t i k u s  s z e g é ly ű ,  c s a k n e m  b o r s ó n y i  c s o n t ­
h i á n y  l á t h a t ó  (1. ábra). H a s o n ló  k i m a r ó d á s  v a n  a  b a l  k é z  I I .  
m e t a c a r p u s  f e jb e n  is .
1. á b r a .  J o b b  kéz  fe lv é te l .  A II. m e ta c a rp u s  fe jé b e n  é les szé lű ,  
s c le ro t ik u s  s zeg é lyű ,  nagy k i t e r j e d é s ű  c s o n td e fe k tu s .
B á r  a  b e te g n e k  a  l á b á r a  s e m m ifé le  p a n a s z a  n e m  v o l t ,  e l ­
k é s z í t e t t ü k  a  l á b  f e lv é te l e k e t  is , é s  m e g le p ő e n  m a r k á n s  e lv á l ­
t o z á s o k a t  t a l á l t u n k .
M indkét láb felvétel: m in d k é t  h a l l u x  M T P  é s  i n t e r p h a l a n ­
g e a l i s  íz ü le té n e k  m e g f e le lő e n  t ö b b  s z a b á ly o s ,  ú g y n e v e z e t t  
„ ly u k a s z tó v a s s a l  ü t ö t t ”  é le s  s z é lű  c s o n td e f e k tu s  h e ly e z k e d ik  e l. 
H a s o n ló  e lv á l to z á s  v a n  m in d k é to ld a l i  I I I . — TV .— V . m e t a ­
t a r s u s  f e je n  is . A z  M T P  é s  a z  i n te r p h a l a n g e a l i s  íz ü le te k  k ö r ü l  
n a g y s z á m ú  s u b c h o n d r a l i s  c y s t a  l á t h a t ó  (2. ábra).
2. á b r a .  J o b b  láb fe lv é te l .  A ha llux  MTP és in te rp h a la n g e a l i s  
í z ü l e té n e k  m e g fe le lően  tö b b  é le s  szé lű ,  ún. „ lyu ka s z ­
tóvassa l  ü t ö t t ” c so n th ián y .  H as o n ló  ki m a ró d ás o k  l á t ­
h a tó k  a III.— IV.— V. m e ta ta r s u s  fe jen  is.
A z  é le s  s z é lű  k e r e k  v a g y  f é lh o ld  a l a k ú ,  a  c s o n t  c o r t i c a l i s  
fe lé  s o k s z o r  n y i t o t t  c s o n th iá n y o k ,  v a l a m in t  a  n a g y s z á m ú  é s  
g y a k r a n  n a g y o b b  m é r e t ű  c y s t á k  a köszvény jellegzetes röntgen-
je le i közé tartoznak, b á r  n e m  s p e c if ik u s a k  c s a k  a b b a n  a z  e s e tb e n ,  
h a  b e lő lü k  u r á t k r i s t á l y  m u t a t h a t ó  k i  (5).
A  f e n t i e k e n  k ív ü l  o ly a n  r ö n tg e n o ló g ia i  e lv á l to z á s o k k a l  
is  t a l á l k o z t u n k ,  amelyek elsősorban RA-re utalnak: a  k é z  f e lv é ­
t e l e k e n  —  a z  e lő h b  l e í r t a k o n  k ív ü l  —  t íp u s o s  m a r g in á l i s  e ro - 
s i ó k  ( jo b b  k é z  I I . — 1 П .  u j j  a la p p e r c é n e k  b á z i s á n  é s  a  k ö z é p ­
p e r c  f e jé n ,  b a l  o ld a lo n  a z  I - e s  m e ta c a r p u s  f e je n  s t b .  (3. ábra)), 
v a la m in t  a  p ro c e s s u s  s ty lo id e u s  u ln a e - k  „ b o ly h o s ”  m e g v a s ta -  
g o d á s a .
3. ábra. M arginális  e ro s ió k  a bal kéz  M CP és  PIP í zü le te in ek  
m eg fe le lően .
A z  a n a m n e s is ,  a  l a b o r a tó r iu m i  é s  a  r ö n t g e n  l e le te k  a la p ­
j á n  f e lm e r ü l t  a  k ö s z v é n y  é s  a  R A  e g y ü t t e s  e lő f o r d u l á s á n a k  l e ­
h e tő s é g e .
E  k e t t ő s  d ia g n ó z is  m e g a d h a t t a  v o ln a  a  v á l a s z t  a  22  é v e  
f e n n á l ló  a t í p u s o s  t ü n e t e k r e ;  a  f e l t e v é s  a z o n b a n  t o v á b b i  b iz o ­
n y í t á s t  i g é n y e l t . . .
A z  A U  b iz to n s á g o s  k ó r is m é z é s é h e z  a  r e e id iv á ló  p o ly ­
a r t h r i t i s ,  a  m a g a s a b b  s e r u m  é s  v iz e le t  h ú g y s a v ,  v a l a m in t  a  j e l ­
l e g z e te s  r ö n t g e n j e l e k  m e l l e t t  —  a  m o d e r n  d i a g n o s z t ik a  k ö v e ­
t e l m é n y e i t  f ig y e le m b e  v é v e  —  h o z z á ta r t o z i k  a z  a e t io ló g ia i  t é ­
n y e z ő k é n t  s z e re p lő  m o n o n  á t r i u m u r á t  m o n o h y d r á t  k r i s t á ly o k  
k i m u t a t á s a ,  v a la m e ly  g y u l la d á s o s  íz ü le tb ő l .
R ö n t g e n  k é p e r n y ő  a l a t t  a  jo b b  k é z  I I .  u j j  M C P  í z ü le té n e k  
n a g y  k i t e r j e d é s ű  c s o n td e f e k tu s á t  p u n g á l t u k  m e g  é s  a z  a s p i r á -  
t u m b a n  t íp u s o s  u r á t k r i s t á l y o k a t  t a l á l t u n k  (4. ábra). í g y  a  
k ö s z v é n y  d i a g n ó z i s a  b iz o n y o s s á  v á l t .
R h e u m a t o id  a r t h r i t i s  m e l l e t t  s z ó l t  a z  A m e r ik a i  R e u m a ­
t o ló g ia i  T á r s a s á g  (A R A ) k r i t é r i u m a in a k  m e g fe le lő  p o l y a r t h r i ­
t i s ,  a  r h e u m a to i d  f a k t o r  m a g a s  t i t e r ű  p o z i t i v i t á s a  é s  a z  1976- 
b a n  s z ö v e t t a n n a l  ig a z o l t  r h e u m a to i d  c s o m ó . A z  a z ó t a  m e g je ­
l e n t  s z á m o s  c s o m ó  m i a t t  s z ü k s é g e s n e k  t a r t o t t u k  a  R A  f r is s  
s z ö v e t t a n i  m e g e r ő s í t é s é t ,  e z é r t  a  b e te g  k ó r h á z i  b e n n f e k v é s e  
s o r á n  e l t á v o l í t o t t u k  a  jo b b  k é z  I I I .  u j j  d o r s a l is  f e ls z ín é n  lé v ő  
n o d u l u s t .  E n n e k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t a  i s m é t  i g a z o l ta  a  r h e u ­
m a t o i d  c s o m ó t  (5. ábra).
4. ábra. Típusos m o n o n á t r iu m u rá t  k ris tá lyok  a jobb  kéz II.
m e ta c a rp u s  c s o n t d e fe k t u s á n a k  a s p i r á t u m á b ó l .  P o la ­
r izác iós  m ik ro s z k ó p o s  fe lvé te l  (400 x).
5. ábra. A jo b b  k éz  III. ujj d o rsa l is  f e l sz ín é rő l  e l t á v o l í t o t t  c so ­
m ó  s z ö v e t t a n i  k é p e ;  t íp u s o s  r h e u m a to i d  c s o m ó ,  
c e n t r á l i s  n ec ro s issa l  (H.E. 250 x)
Megbeszélés
A köszvény és a RA  ritka  társu lásának  szakiro ­
dalm a több  m int 100 évre vezethető vissza. Az 1961 
elő tti esetleírások kritikus felülvizsgálata elkerülhe ­
te tlen , hiszen ezen időszakban a két betegség diagnosz ­
tikai kritérium ait még nem határozták  meg. Az első, 
korrekt esetleírás —  am ely 1966-ból, Owen és mtsaitól 
szárm azik —  a  kettős diagnózist az alábbiakkal t á ­
m asztja alá: szövettanilag  igazolt rheum atoid  csomó, 
tophus, am ely nátrium urát kristá lyokat ta rta lm azo tt, 
pozitív rheum atoid  faktor, szimmetrikus po lyarthritis, 
aku t arthritises roham ok, amelyek colchicinre jól 
reagáltak. A zóta csupán 5 olyan esetet közöltek, 
amelyben hisztológiailag igazolt rheum atoid  csomó és 
nátrium urát k ristá ly  egyaránt m egtalálható (2, 4, 6» 
10, 11). Érdekes megfigyelés, hogy a kettős betegség 
általában  férfiakon fordul elő és m inden esetben a 
köszvény volt az első megbetegedés.
Ez az á lta lunk  ism ertete tt beteg esetén is így van.
Kettős diagnózisunkat az alábbiakkal támaszt­
juk alá:
I . Köszvény mellett szól:
%
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1. roham okban zajló arthritisek , teljes remissióval 
több m int 10 éven á t, m ajd  krónikus p o lyarth ­
ritis ;
2. em elkedett serum és vizelet húgysav szint;
3. köszvényre u taló  röntgenjelek: „lyukasztóvas ­
sal ü tö tt” csontdefektusok, polycystás csontel­
változások, sokáig m eg tarto tt ízületirés s tb .;
4. a köszvény abszolú t kritérium a (ARA): mono- 
nátrium urát k ristá lyok jelenléte az aspirátum - 
ban.
I I .  RA mellett szól:
1. a polyarthritis megfelel az ARA kritérium oknak 
(szám szerint 7 kritérium nak);
2. a rheum atoid fak to r ismételten, magas tite rben  
pozitív;
3. a röntgenképen RA-re jellemző marginális ero- 
siók és egyéb elváltozások;
4. szövettanilag igazolt rheum atoid csomók;
6. episcleritis, m int extraarticuláris RA manifesz- 
táció.
A felsoroltak megegyeznek a két betegség tá rsu ­
lása esetén több szerző á lta l javasolt, m ódosított k ri ­
térium okkal (2, 12, 14).
A több m int 20 éve ta rtó  kórképegyüttes lefolyá ­
sá t —  visszatekintve az elm últ időszakra —  a követ ­
kezőképpen lá tjuk: a betegség 1963-ban köszvénnyel 
kezdődött. A ritkán  jelentkező köszvényes roham ok 
viszonylag enyhék voltak  és teljes remissióval végződ ­
tek . A folyam at progressziója 1976-tól észlelhető; ek ­
kor jelent meg a jobb kéz I I .  u jj MCP ízületén a kösz ­
vényre utaló  éles szélű esontdefektus, és ugyanebben 
az évben alakult ki az első subcutan csomó, am ely szö­
vettanilag  rheum atoid  csomónak bizonyult. E ttő l a 
rela tíve súlyos, gyulladásos a ttak tó l szám ítható a RA 
megjelenése, bár az egyetlen rheum atoid csomón k í ­
vü l, még hosszú ideig —  egészen 1984-ig — vajmi ke ­
vés egyértelmű jel u ta lt  rá. 1984-ben egymás u tán  jö t ­
te k  létre a subcutan csomók és a beteg 20 év u tán  sero- 
pozitívvá vált. Ez időtől a RA kiteljesedett és előtérbe 
került.
E setünk alapján elm ondható, hogy e k é t súlyos 
reumatológiai megbetegedés társulása — az esetleges 
várakozással ellenté tben —  a kórképek lefolyását és 
prognózisát nem súlyosbítja, hanem inkább jav ítja . 
A jelenleg m ár meglévő, kifejezett röntgenjelek elle ­
nére az arthritisek  súlyossága, továbbá a k ialakult ízü ­
le ti deformitások m értéke lényegesen enyhébb, m int 
az t akár a köszvény, ak á r a RA több  m int 20 éves ön ­
álló fennállásakor megszoktuk.
Arra a kérdésre, hogy m iért nem fordul elő gyak ­
rabban  együtt ez a ké t viszonylag elterjedt megbetege ­
dés, nem tud juk  a választ. A RA a Pöld népességének 
kb. 1—2% -át, a köszvény megközelítőleg 0,25% -át 
érin ti. Ez alapján az együttes előfordulás várható  gya ­
korisága kb. 1 : 25 000-hez lenne; am ely ritka , de nem 
szokatlan koegzisztenciát jelent (5, 14). Más szem pont 
szerint: az RA-es betegek kb. 10% -ában magas a 
serum  húgysav szint, és a köszvényesek 10—30% -ában, 
ill. hazai adatok szerint 7% -ában k im utatható  a rheu ­
m ato id  faktor (12).
A két betegség tüneteinek  keveredése szintén 
olyan tényező, am ely az együttes betegséghordozás vi­
szonylagos gyakorisága m ellett szólna. Ezzel szemben, 
napjainkig, az egész világon mindössze 10 körüli 
szám ú, kettős diagnózisú esetet ism ertettek.
Az erős negatív korreláció oka ma még nem tisz tá ­
zo tt. Feltételezik a hyperurikaemia „immunsuppressív” 
hatását, am ely a R A -t okozó antigének korai felisme­
résének a m egakadályozásában nyilvánulhat meg, a 
macrophagok szintjén. Úgy vélik, hogy a hyperuri­
kaemia képes blokkolni a RA -t kiváltó antigénekkel 
szembeni sensitisatiót és meggátolja az immunkom ­
petens lym phocyták keletkezését (1, 7, 8, 9,10).
Mások genetikai okokra vezetik vissza a ritka tá r ­
sulást: olyan genetikusán determ inált immundeficien- 
ciát feltételezve a háttérben , am ely enzimdefektusok 
révén magzati elhaláshoz vezethet. A partiális enzim ­
defektus azonban lehetővé teheti a két betegség együt­
tes hordozását (14, 19).
Űjabb m unkák a hyperurikaemia antioxydans, 
gyulladáscsökkentő hatását emelik ki. A szabad gyö­
kök részvétele a gyulladásos folyam at létrehozásában 
közismert. Az RA-es betegek gyulladásos szöveteiben, 
ill. synoviális folyadékában is jelentősen em elkedett a 
szabad gyökök szintje. Azon anyagok, amelyek képesek 
a gyökök megkötésére, alapvetően befolyásolhatják a 
gyulladásos ak tiv itást. Így  például az A- és E-vitam in, 
a tiolszerkezetű D-penicillamin, az aranysók és az an ti ­
oxydans húgysav is. A húgysav, ill. a hyperurikaemia 
szabadgyök-megkötő képességénél fogva, feltehetően 
protektiv  m echanizmust képvisel (1).
A két betegség ritk a  társulásának m agyarázata ­
ként jelenleg ezen elképzelések ism eretesek .. .  a való ­
ság azonban ismeretlen.
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A  N em zetközi T hrom bosis és H aem os ­
tasis T ársaság  (IS T H ) 1987. évi kong ­
resszusáró l (B rü s s z e l ,  1 9 8 7 . j ú l .  4 —11.)
A z  I S T H  2 é v e n k é n t  r e n d e z i  m e g  a  
k o n g r e s s z u s á t ,  e z  é v b e n  j ú l i u s  6 — 10 k ö z t ,  
B r ü s s z e lb e n  k e r ü l t  r á  s o r .  A  c s a k n e m  4 0 0 0  
r é s z tv e v ő  k ö z r e m ű k ö d é s é v e l  l e z a j l o t t  
k o n g r e s s z u s  s z e rv e z ő i  a  l e u v e n i  t h r o m b o -  
s i s k u t a tó  c e n t r u m  v i l á g h í r ű  k u t a t ó i  v o l ­
t a k ,  M a ré  V e r s t r a e t e  p r o f e s s z o r  v e z e té s é ­
v e l .  I g e n  j ó l  m e g t e r v e z e t t  é s  m e g s z e r v e ­
z e t t  tu d o m á n y o s  t a l á lk o z ó  r é s z tv e v ő i  l e ­
h e t t ü n k ,  a m i  t ö b b  s z e m p o n tb ó l  is  e g y e ­
d ü lá l ló  v o l t .  N o h a  a z  e ls ő d le g e s  c é l  a  m i ­
n é l  m a g a s a b b  tu d o m á n y o s  s z ín v o n a l  é s  i n ­
f o r m á c ió á r a m lá s  b i z t o s í t á s a  v o l t ,  a  k o n g ­
r e s s z u s  s z e r v e z ő im i n d e n t m e g t e t t e k  a z é r t ,  
h o g y  e z  a  b r ü s s z e l i  t a l á lk o z ó  t ö b b  le g y e n , 
m in t  p u s z t a  t u d o m á n y o s  k o n g r e s s z u s .  M i ­
v e l  a  b e s z á m o ló m  n e m  a  h a z a i  th r o m b o -  
s i s - s p e c ia l i s t á k n a k  s z ó l,  a k i k  n a g y r é s z t  a  
s z e rv e z ő k  t á m o g a t á s á n a k  k ö s z ö n h e tő e n  
s z é p  s z á m m a l  ú g y is  j e l e n  v o l t a k  —  h a n e m  
a  m a g y a r  o r v o s o k  s z é le s e b b  r é te g e in e k  —  
b e s z á m o ló m b a n  e ls ő s o r b a n  e r r e  a  „ tö b b ,  
m i n t  t u d o m á n y r a ”  ö s s z p o n to s í t o k ,  a n n á l  
is  i n k á b b ,  m iv e l  a  k o n g r e s s z u s  e ln ö k e  
V e r s t r a e t e  p ro fe s s z o r  a  k o n g r e s s z u s  u t á n  
h o z z á m  í r t  l e v e lé b e n  e r r e  k é r t  f e l:
„ A z z a l  a  b a r á t i  k é r é s s e l  f o r d u lo k  Ö n ­
h ö z , h o g y  í r jo n  e g y  k ö z le m é n y t  e g y  v e z e ­
t ő  m a g y a r  o rv o s i  l a p b a n ,  m e ly b e n  k ö z v e ­
t í t h e t n é  a z t  a z  ü z e n e tü n k e t ,  a m e l y e t  m e g ­
p r ó b á l t u n k  a  X I .  I S T H  k o n g r e s s z u s  r é s z t ­
v e v ő iv e l  is  s z é tk ü ld e n i .  A h o g y  e g y  b iz o ­
n y o s  f i lo z ó f ia  v o l t  a  k o n g r e s s z u s o n  a  m i  ú j  
m e g k ö z e l í té s i  m ó d u n k b a n ,  ú g y  n é m i  p o ­
l i t i k a  v a n  m o s t  e  k é r é s e m b e n  is . H o g y  fo ­
k o z a to s a n  v á l t o z t a s s u n k  a  z á l t a l á n o s  m e n ­
t a l i t á s o n ,  k ü lö n b ö z ő  m e g k ö z e l í té s i  m ó d o ­
k a t  k e l l  a lk a lm a z z u n k .”  B e s z á m o ló m b a n  
e z t  a  g o n d o la to t  s z e r e tn é m  e ls ő s o r b a n  
m e g v i lá g í t a n i .
A  k o n g r e s s z u s  s z e rv e z ő i  a z  a n y a g i  f o r ­
r á s o k a t  c s a k n e m  k iz á r ó la g  a  tu d o m á n y o s  
p r o g r a m  m in é l  e r e d m é n y e s e b b  t e l j e s í ­
t é s é r e  f o r d í t o t t á k .  A  f o g a d á s o k  é s  e g y é b  
t á r s a d a lm i  p r o g r a m o k  ( k i r á n d u l á s  s tb . )  
r é s z tv e v ő in e k  s a j á t  z s e b ü k b ő l  k e l l e t t  a  
k ö l t s é g e k e t  f e d e z n i.  E z z e l  s z e m b e n  ig e n  
n a g y  k e d v e z m é n y b e n  r é s z e s í t e t t é k  a  f ia ta l  
k u t a t ó k a t  é s  k ü lö n ö s e n  a z o k a t ,  a k i k  o ly a n  
o r s z á g o k b ó l  é r k e z te k ,  m e ly e k b ő l  v a lu t á -  
r i s  p r o b l é m á k  m i a t t  k ü lö n ö s e n  n e h é z  a  
k o n g r e s s z u s i  r é s z v é te l .  A  r é s z v é te l i  d í j a k  
e le n g e d é s é v e l  v a g y  m é r s é k lé s é v e l ,  i n g y e ­
n e s  s z á l l á s  b i z to s í t á s á v a l ,  k ie m e lk e d ő  k u ­
t a t ó k  e s e té b e n  ö s z tö n d í j  b i z t o s í t á s á v a l  s e ­
g í t e t t é k  e lő  e z e k b e n  a z  e s e t e k b e n a z t ,h o g y  
m in é l  n a g y o b b  s z á m b a n  j e l e n  le h e s s e n e k  
a  v i l á g  m in d e n  ré s z é b ő l  é r k e z ő  k u t a t ó k .  
U g y a n c s a k  j e le n tő s  a n y a g i  e r ő k e t  f o r d í ­
t o t t a k  a r r a ,  h o g y  a  l e g k o r s z e r ű b b  a u d io ­
v i z u á l i s  t e c h n i k a  a lk a lm a z á s á v a l  s e g í ts é k  
e lő  a  k o n g r e s s z u s  s ik e r é t .  A  2 5 0 0  r é s z t v e ­
v ő t  b e f o g a d ó  fő  e lő a d ó te r e m b e n  p é ld á u l  
e g y  1 1 x 5  m é te r e s  v id e ó - e r n y ő n  l á t h a t ­
t u k  a z  e lő a d ó k a t ,  íg y  a  h á t s ó  s o r o k b a n  
ü lő k  is  n y o m o n  k ö v e t h e t t é k  a z  e lő a d ó  
m in d e n  m o z d u l a t á t .
A z  e ln ö k im e g n y i tó  b e s z é d é b e n V e r s t r a e -  
t e  p r o f e s s z o r  h a n g s ú ly o z t a ,  h o g y  a  t h r o m ­
b o s is  é s  h a e m o s ta s i s  k u t a t á s  m á s  n a g y
d i s c ip l in á k  k e r e s z t u t c á j á b a n  á ll ,  a  m o le ­
k u l á r i s  b io ló g ia ,  b io k é m ia ,  g e n e t ik a ,  k a r ­
d io ló g ia ,  im m u n o ló g ia  s t b .  e g y a r á n t  é r d e ­
k e l t e k  a  k o n g r e s s z u s o n  e lh a n g z ó  e lő a d á ­
s o k b a n ,  m in t  a h o g y  a  t h r o m b o s is - h a e m o s ­
t a s i s  k u t a t á s  is  m a  m á r  e lk é p z e lh e te t l e n  
e z e n  t u d o m á n y á g a k m ó d s z e r e in e k  é s  e r e d ­
m é n y e in e k  f e lh a s z n á l á s a  n é lk ü l .  E z é r t  
e g y ü t t e s  ü l é s e k e t  is  s z e r v e z te k  a z  E u r ó p a i  
K a r d io ló g ia i ,  a  N e m z e tk ö z i  V é r t r a n s z f ú ­
z ió s  é s  a  N e m z e tk ö z i  H a e m o p h i l i a  T á r s a ­
s á g o k k a l .  K ü lö n ö s e n  n a g y  s ú l y t  h e ly e z te k  
a  m o le k u lá r i s  b io ló g ia  v o n a tk o z ó  l e g ú j a b b  
e r e d m é n y e in e k  i s m e r t e té s é r e :  a  p le n á r is  
ü lé s e k  e lő a d á s a i  c s a k n e m  k iz á r ó la g  i ly e n  
t é m á j ú a k  v o l t a k .  (A z  e g y e t l e n  k i v é t e l t  a  
c o ro n a r ia - s c le r o s is  h a e m o s ta s e o ló g ia i  v o ­
n a tk o z á s a i v a l  f o g la lk o z ó  e lő a d á s  k é p e z te .)  
M in t  a  c s a lá d i  t h r o m b o p h i l i á k k a l  fo g la l ­
k o z ó  s z im p ó z iu m  e g y ik  e lő a d ó já n a k ,  a  
s z e rv e z ő k  jó e lő r e  f e l h í v t á k  a z  é n  f ig y e lm e ­
m e t  is  a r r a ,  h o g y  e lő a d á s o m b a n  f e l t é t l e n ü l  
i s m e r te s s e m  a  m o le k u lá r i s  b io ló g ia  i d e v á ­
g ó e r e d m é n y e i t  is .  (A  f a m i l i á r i s  a n t i t h r o m -  
b in - d e f e k tu s o k  e s e té b e n  u g y a n is  m a  m á r  
le h e t s é g e s  a z  ö r ö k l e t e s  g é n h ib a  p o n to s  j e l ­
l e m z é s e  is.)
E z e n  a  p o n to n  k e l l  e m l í te n i  a z t  a  f á jó  
f e l i s m e ré s t ,  h o g y  a  h a e m o s t a s i s - k u t a t á s t  
is  a l i g h a  l e h e t  t o v á b b  f o l y t a t n i  m e g fe le lő  
a n y a g i  t á m o g a tá s  n é lk ü l .  A  k o n g re s s z u s  
s z e rv e z ő in e k  is  k o m o ly  g o n d o t  o k o z o t t  a  
b e é r k e z e t t  22 8 5  e lő a d á s - k iv o n a t  e lb í r á l á ­
s á n á l ,  h o g y  e g y r e  f e l t ű n ő b b  k ü lö n b s é g e k  
t a p a s z t a l h a t ó k  a  k ü lö n b ö z ő  k u t a t ó c s o p o r ­
t o k  t e c h n i k a i  l e h e tő s é g e i  k ö z t ,  é s  íg y  m in ­
d e n  j ó a k a r a t  e l l e n é r e  l e h e t e t l e n  v o l t  a z  
e g y s é g e s  e lb í r á lá s .  T u d o m á s u l  k e l l  v e n n i ,  
h o g y  k o r s z e r ű  e s z k ö z ö k  é s  t e c h n i k á k  h i á ­
n y á b a n  e g y r e  i n k á b b  e lm a r a d u n k  a  v i l á g ­
s z ín v o n a l tó l  é s  l e m a r a d á s u n k  e g y r e  n e h e ­
z e b b e n  b e h o z h a tó n a k  t ű n i k .  C sa k  e g y  p é l ­
d á t  r a g a d o k  k i  a  j e le n le g  l e g in k á b b  p e r s ­
p e k t i v i k u s n a k  l á t s z ó  k u t a t á s i  t é m á k b ó l ,  
a z  ú j a b b  t h r o m b o l i t i k u m o k  k i f e j le s z té s e  
t e r é n  l á t o t t  v e r s e n y f u t á s t .  N a g y  g y ó g y ­
s z e r g y á r a k  ( G e n e n te c h ,  U p j o h n ,  B e h r in g -  
w e r k e ,  N o v o  s tb . )  t á m o g a tá s á v a l ,  a  re -  
k o m b in á n s  g é n t e c h n i k a  a lk a lm a z á s á v a l  
é s  a  t e r m é s z e t e s  g é n e k  m e g v á l to z t a t á s a  
r é v é n  o ly a n  t h r o m b o l i t i k u s  a k t i v á t o r o k a t  
á l l í t a n a k  e lő , m e ly e k  j ó v a l  h a t é k o n y a b ­
b a k  a  t e r m é s z e tb e n  e r e d e t i l e g  m e g t a lá l ­
h a t ó  a k t i v á to r - m o le k u l á n á l .  E z e k  a z  a k -  
t i v á t o r o k  m á r  m i l l ig r a m o s  m e n n y is é g b e n  
k é p e s e k  le s z n e k  a  k e r in g é s b e n  k i a l a k u l t  
t h r o m b u s  ig e n  r ö v i d  id ő  a l a t t  t ö r t é n ő  o l ­
d á s á r a .  A z  i ly e n  k u t a t á s i  p r o g r a m o k  e r e d ­
m é n y e s  m ű v e lé s e  m e s s z e  m e g h a la d j a  a  l e ­
h e tő s é g e in k e t ,  e z é r t  a  h a z a i  k u t a t ó c s o ­
p o r t o k  is  ig y e k e z n e k  k ü l f ö ld i  k u t a t ó k k a l  
t á r s u l v a  f o l y t a t n i  a  m u n k á t ,  p e r s z e  jó v a l  
s z e r é n y e b b  c é lk i tű z é s e k k e l .
H a z á n k b ó l  a  k ö r n y e z ő  o r s z á g o k h o z  k é ­
p e s t  e lé g  s o k a n  ( k b .  2 0 — 2 5 -e n ) v e t t ü n k  
r é s z t  a  k o n g r e s s z u s o n  e lő a d á s o k k a l  é s  
p o s z te r e k k e l .  í g y  a  h a z a i  e r e d m é n y e k  b e ­
m u t a t á s a  m e l l e t t  jó  l e h e tő s é g  n y í l t  m á s  
i n t é z e t e k 'm u n k á j á t  m e g is m e r n i  é s  a z o k ­
k a l  k a p c s o la to t  t e r e m t e n i .
A  s z e rv e z ő k  f ig y e lm é r e  j e l le m z ő ,  h o g y  
t e k i n t e t t e l  a  m a g y a r o k  v i s z o n y la g  n a g y  
s z á m b a n  v a ló  r é s z v é t e l é r e ,  a  m e g n y i tó  ü n ­
n e p s é g r e  m e g h í v t á k  h a z á n k  b e lg iu m i  
n a g y k ö v e t é t  d r .  N é m e t h  J ó z s e f e t ,  a k i  e n ­
n e k  a  k é r é s n e k  e l e g e t  is  t e t t .  K ö s z ö n jü k !
A  th r o m b o s i s - h a e m o s ta s i s  l e g f o n to s a b b  
t é m á ib ó l  a  p l e n á r i s  ü lé s e k  e lő a d á s a in  k í ­
v ü l  ú n .  „ S t a t e  o f  t h e  A r t ”  e lő a d á s o k a t  is  
s z e r v e z te k ,  a m e ly e k  e g y - e g y  g y o r s a n  f e j ­
lő d ő  t é m a  e r e d m é n y e i t  f o g la l t á k  ö s s z e  a  
n e m  a z o n  a  t e r ü l e t e n  d o lg o z ó  k u t a t ó k  s z á ­
m á r a .  22  i ly e n  t é m a  k e r ü l t  i s m e r t e té s r e .  
A  p le n á r is  ü lé s e k  e lő a d á s a i ,  v a l a m in t  a  
„ S t a t e  o f  t h e  A r t ”  e lő a d á s o k  k i b ő v í t e t t  
s z ö v e g é t  k ü lö n  k ö n y v  f o r m á j á b a n  is  k i ­
n y o m t a t t á k  a  s z e r v e z ő k ,  a m i  m á r  a  k o n g ­
r e s s z u s  id e je  a l a t t  ö n k ö l ts é g i  á r o n  m e g v á ­
s á r o lh a tó  v o l t .  A  t o v á b b i  f o n to s  k é r d é s e ­
k e t  k ü lö n  20  s z im p ó z iu m o n  v i t a t t á k  m e g .  
A z  id ő  h i á n y á b a n  a z o n b a n  e z e k  a  s z im p ó ­
z iu m - e lő a d á s o k  m á r  s z im u l t á n  f o l y t a k ,  
í g y  t ö b b n y i r e  l e h e t e t l e n  v o l t  m in d e n  é r ­
d e k lő  t é m á n á l  j e l e n  le n n i .  S a jn o s ,  e z e k r ő l  
a z  e lő a d á s o k r ó l  m á r  c s a k  a  k i v o n a t o k  
a l a p j á n  t u d t u n k  t á j é k o z ó d n i ,  h a  l e h e t e t ­
l e n  v o l t  a  r é s z v é t e l .
Ú j í t á s t  j e l e n t e t t  é s  a z  id ő k ih a s z n á lá s  
s z e m p o n t j á b ó l  ig e n  s z e re n c s é s e k  v o l t a k  a z  
e b é d id ő b e n  s z e r v e z e t t  m e th o d o ló g ia i  ü l é ­
s e k  ( lu n c h  s e s s io n ) ,  m e ly e k e t  a  k ü lö n b ö z ő  
c é g e k  t á m o g a t t á k .  I t t  e g y - e g y  s z a k é r tő  
ú j a b b  t e c h n i k á t  v a g y  m ó d s z e r t  i s m e r t e ­
t e t t ,  m e ly e t  a  t é m a  m e g v i t a t á s a  k ö v e t e t t .  
A  t u d o m á n y o s  k ö z le m é n y e k  z ö m e  p o s z t e ­
r e k e n  k e r ü l t  i s m e r t e té s r e .  A  s z e rv e z ő k  
m in d e n t  m e g t e t t e k ,  h o g y  le h e tő s é g  n y í l ­
j o n  a z  e g y e s  m u n k á k  a la p o s  t a n u l m á n y o ­
z á s á r a .  A  p o s z t e r e k  k ü lö n b ö z ő  t é m á k  s z e ­
r i n t  l e t t e k  c s o p o r to s í tv a  é s  k é t  n a p ig  v o l ­
t a k  k i á l l í t v a .  A  p o s z t e r e k  e g y  r é s z é t  k ü ­
l ö n  s z im p ó z iu m  v i t a t t a  m e g .
A  k o n g r e s s z u s  s ik e r e  n a g y r é s z t  a z  o r v o ­
s i  d ia g n o s z t ik u s  e s z k ö z ö k e t  e lő á l l í tó  c é g e k  
i l l e tv e  g y ó g y s z e r g y á r a k  a n y a g i  t á m o g a t á ­
s á n a k  v o l t  k ö s z ö n h e tő .  A  „ s t r a t é g i a i ”  h e ­
l y e n  f e k v ő  k i á l l í t á s i  t e r e m b e n  ( u g y a n is  
c s a k  e z e n  k e r e s z t ü l  l e h e t e t t  a z  e lő a d ó t e r ­
m e k  z ö m é b e  é s  a z  é t t e r e m b e  b e ju t n i )  s z á ­
m o s  n a g y  n y u g a t i  c é g  á l l í t o t t a  k i  k o r s z e r ű  
t e r m é k e i t ,  é s  a z  á l t a l u k  t á m o g a t o t t  s z a te l-  
l i t a s z im p ó z iu m o k  is  e g y - e g y  o ly a n  t é m á t  
t a g l a l t a k ,  a m e ly e k  tu d o m á n y o s  m e g v i t a t ­
á s a  a tá m o g a t ó  c é g  k ö z v e t l e n  é r d e k é t  s z o l ­
g á l t a .  E z e k r e  a  k o n g r e s s z u s  z á r á s á t  k ö v e tő  
n a p o n  k e r ü l t  s o r .
A  k o n g r e s s z u s  s z e rv e z ő i  m in d e n t  m e g ­
t e t t e k  a  s i k e r  é r d e k é b e n ,  i g y e k e z te k  a z t  
m in é l  d e m o k r a t i k u s a b b á  t e n n i ,  a m i  m in ­
d e n n e m ű  t á r s a d a lm i  t e v é k e n y s é g  ( íg y  a  
t u d o m á n y o s  k o m m u n ik á c ió )  a l a p j a  is .  M i ­
v e l  ig e n  t a n u l s á g o s ,  i ly e n  m e g v i l á g í t á s b a n  
é r d e m e s  e m l í te n i  a  k o n g r e s s z u s  e g y e t l e n  
in c id e n s é t .  A z  e g y ik  n a g y n e v ű  a m e r ik a i  
k u t a t ó  ö s s z e c s e ré l te  a  d i a p o z i t í v j a i t ,  é s  
a m ik o r  e z  a z  e lő a d á s á n  k i d e r ü l t ,  n y o m d a -  
f e s t é k e t  n e m  t ű r ő  s z a v a k k a l  s z id a lm a z ta  
a  t e l j e s e n  á r t a t l a n  v e t í t ő t .  A z  i l l e tő  e lő ­
a d ó t  f e ls z ó l í to t t á k ,  h o g y  k é r je n  b o c s á n a ­
t o t  a  m e g b á n t o t t ó l .  M iu t á n  e z t  v i s s z a u t a ­
s í t o t t a  é s  a  s z e r v e z ő k  a z  in c id e n s t  a  s a j á t  
s é r e lm ü k n e k  t e k i n t e t t é k ,  m o s t  m in d e n  
k o n g re s s z u s i  r é s z tv e v ő  u tó la g  í r á s b a n  é s  
n é v v e l  m e g je lö lv e  m e g k a p t a  a z  in c id e n s  
t ö r t é n e t é t .  A  l e v é lb e n  t ö b b e k  k ö z t  e z  á l l :  
„ T h e  B e l l  o f  F r e e d o m  w h ic h  is  so  c lo s e  t o  
t h e  h e a r t  o f  A m e r ic a n s  d o e s  n o t  g iv e  a  
p a r t i c u l a r  A m e r ic a n  t h e  f r e e d o m  t o  b e h a v e  
in  s u c h  a n  im p o l i t e  m a n n e r  in  E u r o p e .”  
„ A  s z a b a d s á g  h a r a n g j a ,  a m e ly  a z  a m e r i ­
k a ia k  s z ív é h e z  o ly  k ö z e l  f e k s z ik ,  n e m  a d  
a z  e g y e s  a m e r ik a i n a k  a h h o z  s z a b a d s á g o t ,  
h o g y  i ly e n  u d v a r i a t l a n u l  v i s e lk e d jé k  E u ­
r ó p á b a n . ” )
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E z  a z  e s e t  é s  a z  a s s z o c iá c ió  is  v i lá g o s a n  
m u t a t j a ,  h o g y  a  k u t a t ó  k ü l f ö ld i  k o n g re s z -  
s z u s o n  a k a r v a - a k a r a t l a n  n e m c s a k  m a g á t ,  
h a n e m  o r s z á g á t  is  k é p v is e l i  é s  h o z  r á  s z é ­
g y e n t  v a g y  d ic s ő s é g e t .
A  b r ü s s z e l i  X I .  I S T H  k o n g r e s s z u s  m é ­
l y e n  á tg o n d o l t  s t í lu s á v a l  é s  s z e l le m é v e l ,  
a  s z e rv e z ő k  k ö r ü l t e k i n tő  é s  l á t s z ó l a g  l é ­
n y e g t e l e n  r é s z le te k r e  is  k i t e r j e d ő  f ig y e l ­
m é v e l  b i z o n y á r a  m é r f ö ld k ö v e t  j e l e n tn e m -  
c s a k  a  t h r o m b o s is - k o n g r e s s z u s o k  t ö r t é n e ­
t é b e n ,  h a n e m  a z  e g é s z h a e m o s ta s i s - t h r o m -  
b o s i s  k u t a t á s  t e r é n  is . Ü z e n e t e ,  a z  e g y m á s  
m u n k á j á n a k  s e g í té s e  é s  m e g b e c s ü lé s e  p e ­
d i g  v a ló b a n  a  m e d ic in a  m á s  t e r ü l e t e i r e  is 
i n s p i r á ló k ig  h a t .  E z é r t  is  t e t t e m  ö r ö m m e l  
e l e g e t  V e r s t r a e t e  p r o f e s s z o r  k é r é s é n e k  a  
b e s z á m o ló r a  v o n a tk o z ó a n .
Sas Géza dr.
N em zetközi T hrom bosis és H aem ostasis 
K ongresszus. X lth  In te rn a tio n a l Congress 
on  T hrom bosis an d  H aem o stasis  B russels, 
B e lg iu m  4— 11 Ju ly , 1987.
A  th r o m b o s is  é s  h a e m o s t a s i s  m u l t i ­
d i s z c ip l in á r is  t u d o m á n y á g a z a t :  a  m o le k u ­
l á r i s  b io ló g ia ,  a  b io k é m ia ,  a  g e n e t ik a ,  a z  
im m u n o ló g ia ,  a  v é r á tö m le s z té s ,  a  k a r d io ­
l ó g ia ,  a z  o n k o ló g ia  é s  a  b e lg y ó g y á s z a t  
k e r e s z t ú t j a i t  fo g la l ja  m a g á b a n .  A  N em ­
zetközi Thrombosis és Haemostasis Társa ­
ság ( I S T H )  e ln ö k e ,  M a rc  Verstraete p r o ­
f e s s z o r  é s  m u n k a t á r s a i ,  e z é r t  t ű z t é k  k i  
c é lu l  a z t ,  h o g y  a  b r ü s s z e l i  t a l á lk o z ó n  a z  
o r v o s tu d o m á n y  e g y m á s tó l  l á t s z ó l a g  t á ­
v o le s ő  t e r ü l e t e in  m ű k ö d ő  k o l lé g á k  s z é le s  
k ö r ű  t a p a s z t a l a t c s e r é j e  v a ló s u l jo n  m e g . 
M e g f o n to l t  s z á n d é k u k  v o l t ,  h o g y  a  r o k o n  
tu d o m á n y o s  t á r s a s á g o k k a l  v a ló  k ö z ö s  
s z a k m a i  n a p o k  r é v é n  is  e lő s e g í t s é k  a  n e m ­
z e tk ö z i  in f o r m á c ió c s e r é t .  A z  Európai 
Kardiológiai Társasággal, a  Nemzetközi 
Vértranszfúziós Társasággal é s  a  Haemo­
philia  Világszövetséggel r e n d e z e t t  m u n k a -  
p r o g r a m o t  ú g y  á l l í t o t t á k  ö s s z e , h o g y  ö s z ­
t ö n ö z z e n e k  a z  e r e d e t i s é g r e ,  a m e ly  a  m e g ­
l e p ő d é s  é s  a  m e g é r té s  m e g fe le lő  k e v e r é k é ­
n e k  e r e d m é n y e k é n t  s z ü l e t i k .
A  t u d o m á n y t e r ü l e t  m in d e n  r é s z é r e  k i ­
t e r j e d ő  p r o g r a m o t  a  s z a k m a  le g jo b b  k é p ­
v i s e lő in e k  k ö z r e m ű k ö d é s é v e l  v a l ó s í t o t t á k  
m e g .  A  b e é r k e z e t t  2 2 8 5  e lő a d á s k iv o n a t  
m in d e g y ik é t  5 -5  t a g ú ,  e g y m á s t ó l  f ü g g e t ­
l e n ,  n e m z e tk ö z i  b í r á l ó b i z o t t s á g g a l  (322  
s z a k b ír á ló  b e v o n á s á v a l )  v é le m é n y e z t e t ­
t é k  ( p o n to z á s  1— -7-ig). A  3 - n á l  g y e n g é b b  
o s z t á l y z a t o t  k a p o t t a k a t  e l u t a s í t o t t á k  
(2 6 1 ) ,  e g y  r é s z ü k n e k  (1 0 2 ) n e m  a d t a k  
k o n g r e s s z u s i  n y i lv á n o s s á g o t .  A  hagyomá­
nyos előadásokra (576 ) é s  a  plakátszimpó­
ziumokra  (96) k i v á l a s z t o t t  m u n k á k  á t l a g a  
4 ,5  f ö l ö t t i  v o l t .  M iv e l a  k i v á l a s z t á s  m in d ig  
b iz o n y o s  e lé g e d e t le n s é g g e l  j á r  e g y ü t t ,  a  
p o n t o z á s t  o b j e k t í v  m é r c e k é n t  a lk a l m a z t a  
a  t u d o m á n y o s  p r o g r a m b iz o t t s á g .  E z  v a ló ­
b a n  a  m a g a s  tu d o m á n y o s  s z ín v o n a l  jó  
e lő f e l t é te lé n e k  b i z o n y u l t .  A  c é l t u d a to s a n  
k ie g y e n s ú ly o z o t t  p r o g r a m  a  k l in ik a i  é s  e l ­
m é l e t i  o r v o s tu d o m á n y  m ű v e l ő i t  e g y a r á n t  
k i e l é g í t h e t t e .  A  plakátelóodások e g y e n jo ­
g ú s á g á t  a  s z e rv e z ő k  a z z a l  t e t t é k  e g y é r t e l ­
m ű v é ,  h o g y  a  s z a k m a i la g  c s o p o r to s í to t t  
m u n k á k  b e m u t a t á s á r a  t á g a s  é s  v o n z ó  
k ö r n y e z e t e t  t e r e m t e t t e k  é s  m in d e n  e lfo ­
g a d o t t  p l a k á t  k é t  t e l j e s  n a p o n  á t  (!) v o l t  
m e g t e k in t h e t ő .  A  p l a k á t e l ő a d á s o k  é s  p l a ­
k á ts z im p ó z iu m o k  s z ín h e ly é t  íg y  v a ló b a n  
s i k e r ü l t  a  nemzetközi információcsere köz­
pontjává, h a s z n o s  t u d o m á n y o s  e s z m e c s e ­
r é k  f ó r u m á v á  te n n i .
A  n a g y  n e m z e tk ö z i  t u d o m á n y o s  t a l á l ­
k o z ó k n a k  a z  ú j  é s  l e g ú j a b b  e r e d m é n y e k  
b e m u t a t á s a  m e l l e t t  a  t u d o m á n y t e r ü l e t  
i d ő s z e r ű  k é rd é s e in e k  n a p i r e n d r e  t ű z é s e  is 
f e l a d a t a .  A  s z o k á s o s  plenáris előadásokon 
k í v ü l  B r ü s s z e lb e n  22  újtípusú, tudomá- 
nyos-helyzetképelőadás is  s z o lg á l t a  a  t o ­
v á b b k é p z é s t  k l in ik u s o k  é s  a l a p k u t a t á s t  
m ű v e lő k  s z á m á r a  e g y a r á n t .  N a p o n k é n t  
egyidejűleg 5 szimpózium  f o l y t .  E z e k  t é ­
m á i t  é s  v a la m e n n y i  s z im p ó z iu m  (20 ) e l ­
n ö k e i t  g o n d o s  m é r le g e lé s  u t á n  v á l a s z t o t ­
t á k  k i .  Ű j  é s  s ik e re s  k e z d e m é n y e z é s e  v o l t  
a  k o n g r e s s z u s  r e n d e z ő in e k  a z  ú j technikák­
ra és módszerekre vonatkozó, ebédidőben tar­
tott ülések p r o g r a m b a  i k t a t á s a .  N a p o n ta  
k é t  p á r h u z a m o s  i ly e n  ü lé s r e  k e r ü l t  s o r ,  
a  k ö l t s é g e k e t  v is e lő  b io m e d ic in á l i s  i p a r r a l  
v a ló  s z o ro s  e g y ü t t m ű k ö d é s  je g y é b e n .  
F ü g g e t le n  s z a k é r tő  v e z e t t e  b e  r ö v id ,  k r i ­
t i k a i  á t t e k in t é s s e l  a z  „ e b é d ü lé s e k ” - e t ,  s  
e z t  k ö v e t t e  a z  á l t a lá n o s  v i t a .
A  kongresszus tudományos programjá­
nak teljes kivonatanyagát a helyszínen kéz­
hez kapták a résztvevők ( T h r o m b o s .  H a e -  
m o s t a s .  58 (1) 1— 6 7 6 , 1 9 8 7 ). E z e n k ív ü l ,  
a  t u d o m á n y o s  p r o g r a m b i z o t t s á g  p é ld a ­
m u t a t ó  g y o r s a s á g g a l ,  s z i n t é n  a  k o n g re s z -  
s z u s s a l  e g y  id ő b e n  j e l e n t e t t e  m e g  a  
„ T h r o m b o s i s  a n d  H a e m o s ta s i s  1 9 8 7 ”  c . 
k ö t e t e t ,  a m e ly  v a la m e n n y i  p le n á r i s  é s  
h e ly z e tk é p - e lő a d á s  t e l j e s  a n y a g á t  t a r t a l ­
m a z z a .  A  r é s z tv e v ő k  ö n k ö l ts é g i  á r o n  
(4 0 0  B E F  =  k b .  10 U S A  d o l lá r )  v á s á r o l ­
h a t t á k  m e g  a  72 0  o ld a la s  k ö t e t e t .  N y o lc  
szatellita ( c s a t la k o z ó )  szimpóziummal f e je ­
z ő d ö t t  b e  a  k o n g r e s s z u s  t u d o m á n y o s  
p r o g r a m ja .  K ö z ü lü k  h a t n a k  a z  e lő a d á s ­
k i v o n a t a i  m á r  e g y  h ó n a p p a l  a  ta lá lk o z ó  
e l ő t t  m e g je le n te k  ( T h r o m b .  R é s .  S u p p l .  7, 
1 9 8 7 ).
F ig y e le m r e  m é l tó n a k  t a r t o m ,  h o g y  a  
kongresszus pénzügyi forrásait elsősorban a 
magas tudományos színvonal elérésére fo r ­
dították. K o n g r e s s z u s i  j u t a l m a t  (X lth  
IS T H  Congress A w a rd s  =  6 0 0  U S A  d o l ­
l á r n a k  m e g fe le lő  b e lg a  f r a n k )  a d t a k  132 
o l y a n  37 éven aluli fiatalnak, akiknek  
m unkáját a nemzetközi zsűri a lehetséges 
7 pontból legalább 5-re értékelte. A  k o n g ­
r e s s z u s  ö s z t ö n d í j á t  (X lth  IS T H  Fellow­
ship) a d t á k  300 o ly a n  résztvevőnek, a k ik  
m a g a s r a  é r t é k e l t  m u n k á j u k  e lle n é re  —  o r ­
s z á g u k  k e d v e z ő t le n  p é n z ü g y i  h e ly z e te  m i ­
a t t  —  n e m  t u d t a k  v o ln a  r é s z t  v e n n i  a  
k o n g r e s s z u s o n .  A  s p e c iá l i s  ö s z tö n d í j  —  a  
r é s z v é t e l i  d íj  t e l j e s  e le n g e d é s e  é s  d í jm e n ­
t e s  d i á k s z á l l á s  ( r e g g e l iv e l)  n y ú j t á s a  —  
e u r ó p a i ,  á z s ia i ,  a f r ik a i  é s  d é l - a m e r ik a i  á l ­
l a m o k  p o lg á r a in a k  e g y a r á n t  l e h e tő v é  t e t ­
t e  a  b r ü s s z e l i  r é s z v é t e l t .  ( E  s o r o k  í r ó ja  é s  
m in t e g y  2 0  m a g y a r  k o l lé g á ja  is  e n n e k  a  
k ü lö n le g e s  ö s z tö n d í jn a k  k ö s z ö n h e t t e
b r ü s s z e l i  je l e n lé té t . )  A  m a g y a r  r é s z tv e v ő k  
s z á m a  e g y é b k é n t  m e g h a l a d t a  a  h a r m in ­
c a t ,  s  a  k l in ik a i  é s  e lm é le t i  o r v o s tu d o ­
m á n y t  e g y a r á n t  s z é p s z á m ú  e lő a d á s s a l  
k é p v is e l t é k .
B á r  a  r é s z tv e v ő k  s z á m a  f e lü lm ú l t a  a  
v á r a k o z á s t  (3 7 0 1 ), s  a  t á r s a d a lm i  e s e m é ­
n y e k e t  —  le g jo b b  e g y ü t t m ű k ö d é s b e n  a  
b io m e d ic in á l i s  i p a r r a l  —  a  t e l j e s  ö n e l l á tá s  
a l a p j á n  s z e rv e z té k ,  a  s o k r é t ű  e lő k é s z ítő  
m u n k á b a n  a  t a k a r é k o s s á g  e lv é t  m e s s z e ­
m e n ő e n  é r v é n y e s í t e t t é k  a  b e lg a  s z e rv e z ő k , 
í g y  v á l t  l e h e tő v é  a  r é s z v é t e l i  d ij  e g y  r é ­
s z é n e k  (2 0 0 0  B E F )  v is s z a f iz e té s e  m in d e n  
r e g i s z t r á l t ,  f iz e tő  r é s z t v e v ő n e k  m á r  a  
k o n g r e s s z u s  id e je  a l a t t .  T u d o m á s o m  s z e ­
r i n t  e z  p é ld a  n é lk ü l i  a  n e m z e tk ö z i  k o n g ­
r e s s z u s o k  tö r t é n e t é b e n .  J ó l  i s m e r t ,  h o g y  
a z  ú n .  tu d o m á n y o s  t u r i z m u s  n é z ő p o n t ja  
e g y é r t e lm ű e n  p é n z ü g y i - g a z d a s á g i :  m in é l  
n a g y o b b  n y e r e s é g e t  k ö n y v e lh e s s e n  e l  a  
fő v á l la lk o z ó .  N e m  v é le t l e n ,  h o g y  r é s z v é te ­
l i  k ö l t s é g e k  é s  m in d e n  m á s  k ö l ts é g ,  a m i  a  
n e m z e tk ö z i  j e l e n lé te t  t e r h e l i ,  e g y r e  j o b ­
b a n  m e g n e h e z í t ik  s o k ,  g a z d a g n a k  é p p e n  
n e m  m o n d h a tó  o r s z á g  t u d o m á n y o s  m u n ­
k á s a in a k  a  n e m z e tk ö z i  t u d o m á n y o s  é l e t ­
b e n  v a ló  r é s z v é te lé t .  M i t  l e h e t  t e n n i  a  
k e d v e z ő t le n ,  n y o m a s z tó  h a t á s o k k a l  s z e m ­
b e n ?  A z t ,  a m i t  a  X I .  I S T H  k o n g re s s z u s  
b e lg a  sz e rv e z ő i,  M . V e r s t r a e t e  p ro fe s s z o r  
i r á n y í t á s á v a l  t e t t e k :  m u n k á j u k a t  a  t u d o ­
m á n y  e lő r e h a la d á s a ,  a  t u d o m á n y o s  k ö ­
z ö s s é g e k  j a v á r a  v é g e z té k ,  s  a  t u d o m á n y  
c é l j a i r a  ö s s z e g y ű j tö t t  a n y a g i  f o r r á s o k b ó l  
s z á rm a z ó  m e g t a k a r í t o t t  m a r a d v á n y t  —  a  
m é l t á n y o s  ú j r a f e lo s z t á s  s z o c ia l i s ta  e lv e  
a l a p j á n  —  a  t u d o m á n y  a r r a  é r d e m e s  m ű ­
v e lő i  k ö z ö t t  o s z t o t t á k  s z é t ,  k ö v e te n d ő  p é l ­
d á t  m u t a t v a  a  j ö v ő  k o n g r e s s z u s o k  s z e r ­
v e z ő in e k .
Bagdy Dániel dr.
A  szerkesztőség megjegyzése:
A z  O rv o s i  H e t i l a p  n e m z e tk ö z i  k o n g ­
r e s s z u s o k r ó l  m in d ig  e g y  b e s z á m o ló t  k ö ­
z ö l ,  é s  h a  t ö b b  k é z i r a t  é r k e z ik ,  m in d ig  a z  
e ls ő t  ( n é h a  —  a z o n o s  id ő b e n  é r k e z ő k  k ö ­
z ü l  —  a  s z e m b e tű n ő e n  j o b b a t )  t e s z i  k ö z ­
z é . M o s t m é g is  k i v é t e l t  t e s z ü n k ,  m e r t  t u ­
d o m á n y o s a n  n a g y  j e l e n tő s é g ű ,  s z e rv e z é -  
s i le g  i r á n y m u t a t ó  é s  a  m a g y a r  s z a k e m b e ­
r e k e t  k ü lö n ö s e n  m e g b e c s ü lő  n e m z e tk ö z i  
r e n d e z v é n y r ő l  k é t ,  e g y m á s t  s o k b a n  k i ­
e g é s z í tő  b e s z á m o ló t  k a p t u n k ,  é s  ú g y  v é l ­
j ü k ,  a  k é t  b e s z á m o ló  e g y ü t t e s e n  a lá h ú z z a  
a  s z e rk e s z tő s é g  r é g i  e lv é t ,  a m e ly  s z e r in t  
a  b e s z á m o ló k  —  h a  g o n d o s a n ,  j ó l  k é s z ü l ­
n e k ,  n a g y o n  f o n to s  i n f o r m á c ió s  f o r r á s o k  
é s  é r d e k e s  o lv a s m á n y o k ,  m e ly e k n e k  é r d e ­
m e s  t e r e t  s z e n te ln i .
A  brüsszeli kongresszus megszervezése 
válóban példamutató, különösképpen, ha 
korunk orvosi összejöveteleinek tükrében ér 
tékeljük, de ugyanakkor éppen olyan példa­
mutatónak tartjuk a beszámolók tartalmi és 
form ai színvonalát is. A  kongresszus ismer­
tetését nemcsak a Hetilapban beszámoló or­
voskollégáknak, hanem hazai kongresszu­




A  szipózáe szenvedélye, m in t fokozódó 
problém a. H a h n ,  A . ,  E .  K r ie n k e :  P ä d i a t .  
P r a x .  1 9 8 7 , 34, 6 7 3 .
A z  á l l a to k  tö b b s é g é v e l  ö s s z e h a s o n l í tv a  
a z  e m b e r  s z a g ló é rz é k e  g y e n g é b b ,  d e  k i  n e  
i s m e r n é  a  b e n z in ,  a  m in d e n t  r a g a s z tó k ,  a  
n i t r o h í g í tó k ,  a  k á t r á n y  s z a g á t ?  E g y e s e k  
e z e k  „ i l l a t á t ”  k i f e j e z e t t e n  s z e re t ik .  E -  
m i a t t  a l a k u l t  k i  e z e k  s z e n v e d é ly s z e r ű  f e l ­
s z i p p a n t á s á n a k  p r o b l é m á ja  is . N y u g a t -  
B e r l i n  15 é v e  a  s z ip ó z ó k  é lv á r o s a ,  a h o l  
1 9 7 2 — 1976  k ö z ö t t  a  p a t t e x - h í g í tó k ,  1978- 
t ó l  a  h a lo g é n e z e t t  s z é n h id r o g é n e k ,  m a j d  
a  v u lk a n iz á ló  o ld a to k ,  1 9 8 3 - tó l  p e d ig  a z  
í r ó g é p ja v í tó  o ld a to k ,  v a l a m in t  a  t i s z t a  
t r i k l ó r e t i l é n  v á l t a k  d iv a to s s á .
A  s z e rz ő k  1969 é s  1985  k ö z ö t t  59  e s e te t ,  
k ö z tü k  k é t  ig e n  s ú ly o s a t  é s z le l te k .  A z  
e g y ik  34  é v e s  f é r f ib a n  2  é v i  p a t t e x - h í g í tó  
i n h a l á lá s  u t á n  t o x ik u s - h a e m o r r h a g iá s  
t ü d ő o e d e m a  é s  s z u b k o r t ik á l i s  d e m e n t ia  
a l a k u l t  k i .  A  m á s ik  17 é v e s  f i a ta le m b e r  
e s e té b e n  n a p i  1 0 -sz e r i  n a r k o t ik u m ,  t i s z ­
t í t ó s z e r  ( t r ik ló r e t i l é n  é s  s z é n te t r a k lo r id  
k e v e r é k )  b e lé g z é s e  h a t á s á r a  r o s s z u l lé t ,  
h á n y á s ,  lá z ,  h a s i  g ö r c s ö k  m e l l e t t  a  k ó r ­
h á z i  f e lv é te l  4 . n a p j á n  t o x ik u s  m á j s e j t -  
k á r o s o d á s  é s  v e s e e lé g te le n s é g  l é p e t t  f e l ,  
m e l y  h a e m o d ia ly s i s r e  s z o r u l t .
Epidemiológia. S z á m u k a t  a z  N S Z K - b a n  
1 2 — 30 e z e r r e ,  e g y e s e k  90  e z e r r e  b e c s ü l ik  
é s  N y u g a t - B e r l in b e n  2 0 0 0 -re . H a m b u r g ­
b a n  s z á m u k  1000  é s  a  f e l té te le z é s e k  s z e ­
r i n t  B u d a p e s te n  2 5 0 0 . A  p r o b lé m á t  4 0  é v e  
i s m e r jü k ,  d e  e lő s z ö r  1 9 6 9 -b e n  p u b l ik á l t á k ,  
é s  e d d ig  40 0  i ly e n  k ö z le m é n y  l á t o t t  n a p ­
v i l á g o t .  1 9 7 6 -b a n  m á r  a z  a m e r ik a i  f i a t a ­
l o k  8 1 % - á n a k  v o l t  s z ip ó s  é lm é n y e ,  é s  
A n g l i á b a n  c s a k  1 9 7 9 — 1981 k ö z ö t t  1 4 0 , 
1 9 8 4 -b e n  p e d ig  m á r  89  e b b ő l  e re d ő  h a l á l ­
e s e t e t  r e g is z t r á l t a k .  A z  e ls ő  t a p a s z t a l a t o ­
k a t  i je s z tő e n  f ia ta lo n ,  8 — 13 é v e s  k o r b a n  
s z e rz ik ,  é s  a  le g id ő s e b b e k  30  é v e s e k ,  m á r  
15 é v e s  in h a lá c ió s  m ú l t t a l .  E g y e s e k  n a ­
p o n t a ,  e s e te n k é n t  16 ó r a  h o s s z a t  is  i n ­
h a lá ln a k .  A  k e z d e t i  t á r s a s  é lm é n y t  i d ü l t  
i z o l á l t  s z ip ó z á e  k ö v e t i .
A  felhasznált anyagok. Ó v a to s  b e c s lé s e k  
s z e r i n t  is  l e g a lá b b  6 0  e z e r  i ly e n  o ld ó s z e r  
l é t e z i k  é s  e z e k n e k  f e ls o r o lá s a  l e h e t e t l e n .  
K é m ia i la g  5 c s o p o r tb a  s o r o lh a tó k :  1. A l i ­
f á s  é s  a r o m á s  s z é n h id r o g é n e k  (b e n z in ,  
b e n z o l ,  to lu o l  s tb . ) .  2 . K e to n o k  ( a c e to n ,  
m e t i l e t i l k e t o n  s tb . ) .  3 . H a lo g é n e z e t t  é s  
f lu o r iz á l t  s z é n h id r o g é n e k  ( t r ik ló r e t i lé n ,  
m e t i lé n k lo r id ,  t r i k l ó r f l u o r m e tá n  s t b . ) .  4 . 
É s z te r e k  ( e t i l a c e t á t ,  a m i l a c e t á t  s t b . ) .
5 . A lk o h o lo k  ( m e ta n o l ,  i z o p r o p a n o l  s t b . ) .  
A  h a t á r t a l a n  a lk a lm a z á s u k r a  je l le m z ő ,  
h o g y  a f r o d iz iá k u m o t  ( a m i l iz o b u t i ln i t r i t )  
é s  h e ly i  f a g y a s z tó s z e r t  ( k ló re t i l )  is  h a s z ­
n á ln a k .
A  kábulat g y e r m e k e k n é l  s o k s z o r  a z  a l ­
k o h o lo s  r é s z e g s é g e t  u t á n o z z a .  A z  e ls ő  s t á ­
d i u m b a n  s o k s z o r  k e d v e z ő t le n  t ü n e t e k ,  
r o s s z u l lé t ,  h á n y á s ,  f e j f á já s ,  l á b i k r a g ö r ­
c s ö k  jö n n e k  l é t r e ,  a m i t  a  t a p a s z t a l t  s z i ­
p ó z ó k  m á r  s p e c iá l i s  l é g z é s te c h n ik á v a l  
m e g r ö v id í te n e k  é s  l e k ü z d e n e k ,  a  k í v á n t  
h a t á s t  a  m á s o d ik  s t á d iu m b a n  é r v e  e l.
A z  in h a lá c ió t  p l a s z t i k  z a c s k ó  a ló l  v é g ­
z ik ,  v a g y  k ö z v e t l e n ü l  j u t t a t j á k  á t i t a t o t t  
r o n g y r ó l ,  v a g y  s p r a y  a l a k j á b a n  a  s z e r ­
v e z e tb e ,  le g v e s z é ly e s e b b k é n t  z á r t  p l a s z ­
t ik z a c s k ó  f o r m á j á b a n .  M a s s z ív  i n h a l á l á s  
u t á n  6 — 8 h é t  m ú lv a  a l a k u l h a t  k i  m á r  
fü g g ő s é g , 6 h ó n a p  u t á n  p e d ig  p s z ic h é s  
d e p e n d e n c ia .
A ku t egészségkárosító veszélye. 1. A  k ö n y -  
n y e d  le b e g é s  s ú ly o s  b a le s e te k e t  o k o z h a t .  
2 .  K é m ia i  p n e u m o n ia ,  t ü d ő o e d e m a .  3 . 
B ro n c h o -  é s  la r y n g o s p a s m u s .  4 . ö n t u d a t ­
v e s z té s  s ú ly o s  s é r ü lé s e k k e l .  5 . A  h y p o x i a  
é s  s t r e s s z - s z i tu á c ió  k a te c h o la m in  e l v á ­
l a s z t á s t  é s  k a m r a f ib r i l l á e ió t  v á l t h a t  k i .
Idült egészségkárosító veszélye. 1. B ő r  é s  
n y á l k a h á r t y a  i n g e r h a tá s .  2 . T o x ik u s  
n e u r o p a t h i á k  ( s o k s z o r  a  l á t ó i d e g  r é s z é ­
r ő l ) .  3 . A g y i a t r o p h i a ,  s o k s z o r  a  k i s a g y  
r é s z é rő l .  4 . A  t o l u o l t ó l  s ú ly o s  v e s e -  é s  
m á jk o m p l ik á c ió k .  T e r h e s s é g b e n  m a g z a t i  
k á r o s o d á s ,  f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e k k e l .
Kezelésében a  m e g e lő z é s  é s  a  t á r s a d a ­
lo m  f ig y e lm e  á l l j o n  a z  e ls ő  h e ly e n ,  a  m é r ­
g e z e t t e k  o p t im á l i s  k e z e lé s e  t a p a s z t a l t  
s z a k e m b e r tő l  v á r h a t ó .
Angeli István dr.
Szerves oldószer abúzus és a szív. B o o n ,  
N .  A . (R o y a l  I n f i r m a r y ,  E d in b u r g h ,  
N a g y - B r i t a n n ia ) : B r .  m e d .  J .  1 9 8 7 , 294, 
7 2 2 .
A z  i llé k o n y  s z e r v e s  o ld ó s z e re k  (h a lo g é ­
n e z e t t  é s  n e m  s z u b s z t i t u á l t  s z é n h id r o g é ­
n e k )  s z á n d é k o s ,  e u f o r iz á ló  c é l z a t t a l  t ö r ­
t é n ő  b e lé g z é s e  f i a t a l k o r ú a k  k ö r é b e n  m a  
m á r  ig e n  e l t e r j e d t ,  é s  n e m  r i t k á n  hirtelen 
halált o k o z ó  c s e le k m é n y .  A  c ik k  e z e n  
v o l a t i l i s  s z é n h id r o g é n e k  h e v e n y  é s  i d ü l t  
kardiotoxicitásával f o g la lk o z ik .
Ú g y  l á t s z ik ,  h o g y  e z e n  a n y a g o k  in h a -  
l á c i ó ja  é r z é k e n y í t i  a  s z ív iz m o t  a z  endogén 
catecholaminok aritmogén h a t á s á v a l  s z e m ­
b e n ;  e z t  a  f e l t é t e le z é s t  s z á m o s  á l l a t k í s é r ­
l e t e s ,  s z e rz ő  á l t a l  i d é z e t t  a d a t  t á m a s z t j a  
a lá .  E z e n  h ip o té z i s t  t á m o g a t j a  a z  a  t é n y  
is ,  h o g y  a  s z e rv e s  o ld ó s z e r  b e lé g z é s h e z  
t á r s u ló  h i r t e l e n  —  k a m r a r e m e g é s r e  v is z -  
s z a v e z e th e tő  —  s z ív h a l á l  g y a k r a n  t á r s u l  
adrenerg izgalommal j á r ó  á l l a p o to k h o z  
( f iz ik a i  te r h e lé s ,  a u to e r o t i k u s  m a g a t a r t á s  
s t b . ) .  H y p o x ia ,  h y p o k a l i a e m ia ,  a lk o h o l-  
e x c e s s z u s  u g y a n c s a k  e r ő s í t i k  a z  i l l é k o n y  
s z é n h id r o g é n e k  a r i t m o g e n i t á s á t .
A  s z e rz ő  a  heveny s z é n h id r o g é n  in h a lá -  
c ió  a r i tm o g é n  h a t á s á n  k ív ü l  a r r a  is  f e l ­
h í v j a  a  f ig y e lm e t ,  h o g y  a z  idült —  s z á n ­
d é k o s  v a g y  fo g la lk o z á s i  —  s z e rv e s  o ld ó ­
s z e r  m é rg e z é s  e o n g e s t iv  ( d i l a t a t i v )  c a r -  
d i o m y o p a t h iá t  (C M P ) is  o k o z h a t .  A z  i ly e n  
j e l l e g ű  k ó r e lő z m é n y i  a d a t o k a t  a z  o r v o s ­
n a k  le h e tő s é g  s z e r i n t  i s m e rn ie  é s  a e t io -  
p a th o g e n e t ik a i  s z e m p o n tb ó l  m é r le g e ln ie  
k e l l .
Fazekas Tamás dr.
A  „ragasztószer szippantok”  szíve.
W is e m a n ,  M . N . ,  B a n im ,  S . ( D e p a r tm .  o f
C a rd io lo g y ,  S t  B a r th o lo m e w ’s  H o s p i t a l ,  
L o n d o n  E C I A  7 B E ) :  B r .  m e d .  J .  1 9 8 7 , 
294, 7 3 9 .
A  r a g a s z tó s z e r  s z i p p a n t ó k  l e g g y a k o ­
r i b b  h a lá lo k a  a z  a s p h y x i a ,  d e  k a m r a f ib r i l -  
lá c ió ,  a k u t  m y o c a r d i t i s  é s  m y o c a r d ia l i s  
i n f a r c tu s  is  e lő f o r d u lh a t .  A z  a r r h y t h m i á k  
é s  a z  a s p h y x i a  k i v á l t á s á b a n  a  v é r b e  k e ­
r ü l t  é s  f e lo ld ó d o t t  k i s  m o le k u lá k ,  m i n t  
„ f iz ik a i  t o x i k u s ”  a n y a g o k  j á t s z h a t n a k  
s z e re p e t .  A  s z e r z ő k  e g y  15 é v e s  f iú  e s e t é t  
í r j á k  le ,  a k i  t o lu e n  o ld ó s z e r t  s z i p p a n t o t t  a  
m e g b e te g e d é s e  e l ő t t i  2  é v e s  p e r ió d u s b a n .  
P a n a s z a i t  m e g e lő z ő e n  k é t  h é t t e l  ú n .  „ n e ­
h é z  ü lé s e n ”  v e t t  r é s z t ,  n a g y m e n n y i s é g ű  
a n y a g o t  b e s z ip p a n tv a  é s  ig e n  s ú ly o s  a b u -  
s u s t  e ls z e n v e d v e ,  m a j d  1 h é t t e l  u t á n a  
k e z d ő d ö t t  m e l lk a s i  f á jd a lm a ,  n e h é z lé g z é s ­
s e l  e g y ü t t .  A  s z ív  m e g n a g y o b b o d o t t  v o l t ,  
a m e ly b e n  m in d  a  n é g y  ü r e g  d i l a t á c ió j a ,  
h y p o k in é z i á j a  r e g i s z t r á l h a tó  v o l t .  A  m y o -  
c a r d iu m b ó l  n y e r t  a n y a g  s z ö v e t t a n i  f e l ­
d o lg o z á s a  c h r o n ik u s  m y o c a r d i t i s t  m u t a ­
t o t t ,  i n t e r s t i t i a l i s  f ib ro s is s a l ,  a k u t  g y u l ­
l a d á s  je le i  n é lk ü l .  A  p u lm o n a l is  a r t é r i á s  
n y o m á s  é s  c a p i l l a r i s  n y o m á s  k ü lö n ö s e n  
e m e lk e d e t t  v o l t .  K é t  h ó n a p ig  t a r t ó  k e z e ­
lé s  s o r á n  á l l a p o t a  k ie lé g í tő  v o l t ,  m a j d  
m e le g fü rd ő  k ö z b e n  h i r t e l e n  á l l a p o t r o m lá s  
k ö v e tk e z e t t  b e .  10 n a p o n  b e lü l  s z í v t r a n s z ­
p l a n t á c ió n  e s e t t  á t .  18 h ó n a p  u t á n  is  jó  
á l t a lá n o s  á l l a p o t b a n  v a n .  A  s z ív  s z ö v e t ­
t a n i  f e ld o lg o z á s a  s o r á n  h e v e n y  g y u l l a d á s  
j e l e i t  n e m  t a l á l t á k .  A  s z ö v e t i  e lv á l to z á s o k  
g y ó g y u ló  c h r o n ik u s  m y o c a r d i t i s  é s  c a r d i o ­
m y o p a th i a  s o r á n  é s z le lh e tő  e lv á l t o z á s o k ­
r a  e m l é k e z te t t e k .  F e l t é t e l e z ik ,  h o g y  a  
c h r o n ik u s  a b u s u s  s o r á n  e g y  s ú ly o s ,  e l ­
s z e n v e d e t t  a b u s u s  ( „ n e h é z  ü lé s ” ) k i v á l t ­
h a t j a  a  c a r d i o m y o p a t h iá s  k é p e t ,  é s  k a ­
t a s z t r o f á l i s  e s e m é n y h e z  v e z e th e t .
Bugovics Elemér dr. *27
Benzodiazepin abúzus és függőség.
P o s e r ,  W .,  S . P o s e r :  I n t e r n i s t ,  1 9 8 6 ,
27, 738 .
A  g y ó g y s z e r a b ú z u s  é s  - fü g g ő s é g  a  
g y ó g y s z e re s  k e z e lé s s e l  e g y id ő s .  S z e n v e -  
d é ly s z e r ű e n  4  p s z i c h o t r ó p  g y ó g y s z e rc s o ­
p o r tb ó l  f o g y a s z t a n a k :  a l t a t ó k a t  é s  n y u g ­
t á t o k a t  ( e ls ő s o r b a n  b e n z o d ia z e p in e k e t ) ,  
ó p io id o k a t ,  p s z i c h o s t im u lá n s o k a t  é s  é t ­
v á g y c s ö k k e n tő k e t ,  c e n t r á l i s á n  h a tó  a n t i -  
c h o l in e rg  k é s z í tm é n y e k e t .  A z  N S Z K - b a n  
a z  a lk o h o l t  k ö v e tő e n  a  b e n z o d ia z e p in  
s z á r m a z é k o k  a d j á k  a  l e g g y a k o r ib b  s z e n ­
v e d é ly s z e r  f o g y a s z t á s t .  A  s z e rz ő k  a  s z e n ­
v e d é ly s z e r  b e te g s é g e k  k la s s z if ik á c ió ja  é s  
k u t a t á s i  m ó d s z e r e in e k  l e í r á s a  u t á n  a  b e n ­
z o d ia z e p in  fü g g ő s é g  k i a l a k u lá s á n a k  l é t r e ­
j ö t t é t ,  e p id e m io ló g i á j á t  é s  l e f o ly á s á t  t á r ­
g y a l j á k .
E p id e m io ló g ia i la g  a  b e n z o d ia z e p in - f ü g -  
g ő sé g  k i a l a k u l á s á t  a z  N S Z K - b a n  1 m i l l ió  
k e z e lé s i  h ó n a p o t  a l a p u l  v é v e ,  12 ,7  e s e t ­
b e n  a d j á k  m e g ,  d e  e z t  a z  a r á n y t  a  s z e r z ő k  
ig e n  a la c s o n y n a k  t a r t j á k .  S v á j c b a n  a  
b e n z o d ia z e p in - s z e n v e d é ly  g y a k o r i s á g á t  
2 ,8 % - o s n a k  v e s z ik ,  d e  m é g  e z t  i s  a l a ­
c s o n y n a k  t a r t j á k ,  m iv e l  e h h e z  m é g  а  
p o ly to x i k o m á n i á t  (p l .  a lk o h o l  +  b e n z o d ia ­
z e p in  e g y ü t t ) ,  v a l a m in t  a  f e ld e r í t e t l e n  e s e ­
t e k e t  is  h o z z á  k e l l  s z á m í t a n i .  A  s z e r z ő k  
b e c s lé se  s z e r i n t  a z  a la c s o n y  t e r á p i á s  a d a g  
fü g g ő s é g e t  ( lo w -d o s e -d e p e n d e n c y )  is  b e ­
s z á m í tv a  e z  a z  N S Z K - b a n  2 0 %  é s  a  
p s z ic h iá t r i a i  o s z t á l y o k r a  f e lv e t t  b e te g e k -
%
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n e k  5 % - a  s z e n v e d  g y ó g y s z e r a b ú z u s b a n  
v a g y  fü g g ő s é g b e n , k é th a r m a d - h á r o m n e ­
g y e d  r é s z b e n  b e n z o d ia z e p in  p r o b l é m á b a n .  
M á s s z ó v a l  a  p s z i c h i á t r i a i  o s z t á l y o k r a  a  
b e t e g e k  3 — 4 % - á t  b e n z o d ia z e p in  a b ú z u s ,  
v a g y  fü g g ő s é g  m i a t t  v e s z ik  f e l .
A  függőség kialakulása és lefolyása. A z  
e s e te k  tö b b s é g é b e n  m á s  s z e n v e d é ly s z e r ­
r ő l  „ s z á l l  á t ”  a  b e te g ,  v a g y  a z t  a z  a lk o ­
h o l l a l  t á r s í t j a ,  d e  s z á r m a z h a t  t ú l  h o ss z ú  
b e n z o d ia z e p in  k e z e lé s b ő l  is .  F é r f i a k  e s e ­
t é b e n  l e g tö b b s z ö r  a lk o h o l ,  v a g y  k á b í t ó ­
s z e r  a  „ b e lé p ő  d ro g ”  é s  e l s ő k é n t  á l t a l á b a n  
a  k ö z é p k o r ú  n ő k  a lk a l m a z z á k .
Diagnózisa a z  i n to x i k á c i ó s  é s  t íp u s o s  
t ü n e t e k ,  m e g la s s u l t  a k t i v i t á s  é s  é le t t e v é ­
k e n y s é g ,  c s ö k k e n t  é b e r s é g ,  a t ó n i a ,  a  s z ó ­
k é p z é s  z a v a r a ,  i z o m tó n u s  é s  r e f l e x  c s ö k ­
k e n é s .  M á r  v is z o n y la g  k i s  a lk o h o lm e n y -  
n y i s é g g e l  e g y ü t t  s ú ly o s  r é s z e g s é g e t ,  a m ­
n é z i á t  o k o z h a tn a k .  A  t a r t ó s  a d a g o lá s t  a  
b e t e g  e g y r e  jo b b a n  t o l e r á l j a  é s  e z é r t  a z  
a d a g o t ,  a  h a t á s  m e g t a r t á s a  é r d e k é b e n  
e m e l i .  N a p i  60  m g  s z e d é s e  m á r  f ü g g ő s é g e t  
j e le z ,  30  m g - n á l  t ö b b  p e d ig  e z t  g y a n í t j a .  
A  k ó r i s m é t  a z  e lv o n á s i  t ü n e t e k  m e g e rő s í ­
t i k .  E z e k :  r o s s z u l lé t  é s  h á n y á s ,  ro s s z  k ö z ­
é r z e t  é s  g y e n g e s é g , v e g e t a t í v  h i  p e r a k t iv i ­
t á s  t a c h y c a r d i á v a l ,  i z z a d á s s a l  é s  m a g a s  
v é r n y o m á s s a l ,  s z o ro n g á s ,  d e p r e s s io ,  v a g y  
in g e r lé k e n y s é g ,  o r t o s z t a t i k u s  h y p o to n ia ,  
k é z - ,  n y e lv -  é s  s z e m h é j tu m o r ,  g ö r c s r o h a ­
m o k ,  e lv o n á s o s  p s z i c h ó z i s k é n t  d e l i r iu m , 
p a r a n o i d  m e g n y i lv á n u lá s o k  é s  s ú ly o s  
d e p r e s s z ió k .  A z  u tó b b i  é v e k b e n  is m e r té k  
f e l  a z  „ a la c s o n y  d ó z is  f ü g g ő s é g ű ”  (low - 
d o s e - d e p e n d e n c y )  f o r m á t ,  f é n y ,  z a j és 
t a p i n t á s i  tú lé r z é k e n y s é g g e l ,  n a g y -  é s  k is- 
l á t á s s a l ,  h a llá s -  és m o z g á s z a v a r o k k a l ,  e l ­
s z e m é ly te le n e d é s s e l ,  é r z é k c s a ló d á s o k k a l  
(z a j  h e l y e t t  sz a g ).
A  fü g g ő s é g e t  a  p s z ic h é s  f ü g g ő s é g  m o ­
t o r i z á l j a  é s  a la k í t j a  k i .  E z t  t ö b b n y i r e  e l ­
t i t k o l j á k ,  d e  a  r e n d s z e re s  s z e n v e d é ly s z e r ű  
s z e d é s t  v é r  és  v iz e le t  v i z s g á l a t t a l  is  k i  
l e h e t  m u ta t n i .  K e z e lé s e  m e g f e le l  a  tö b b i  
s z e n v e d é ly s z e r  b e te g s é g  f e lf ü g g e s z té s é ­
n e k ,  d e  i z o lá l t  fü g g ő sé g  e s e t é n  e z  t ö r t é n ­
h e t  a m b u l a n t e r  is . A  l e s z o k t a t á s  id e je  á l ­
t a l á b a n  e g y  h ó n a p  é s  a z  a d a g o t  3 n a p o n ­
k é n t  1 0 % - k a l  k e ll  c s ö k k e n te n i  in te n z ív  
f e lü g y e le t  m e l le t t  é s  a z  e r e d m é n y e s  g y ó g y ­
s z e r m e g v o n á s  tö b b  h ó n a p o t ,  s ő t  é v e t  is 
i g é n y b e  v e h e t ,  e s e te n k é n t  m á s  k ie g é s z ítő  
k e z e lé s t  a lk a lm a z v a .  A  v i s s z a e s é s  v e s z é ­
l y e  m i a t t  a z o n b a n  e z e k n e k  b e n z o d ia z e p in  
k é s z í tm é n y e k e t  m á r  s o h a s e m  s z a b a d  a d n i.
M e g e lő z é s e  v a la m e ly e s t  k ö n n y e b b  a  
s z e n v e d é ly s z e r ű  a lk o h o l f o g y a s z t á s n á l ,  m i ­
v e l  e z e k e t  a  b e te g e k e t  a z  o r v o s  é s  g y ó g y ­
s z e ré s z  is  k o n t r o l lá ln i  k é p e s .  S z á m í t á s b a  
k e l l  a z o n b a n  v e n n i ,  h o g y  a  b e n z o d ia z e p in -  
fü g g ő s é g b e n  s z e n v e d ő k  8 0 % - a  e lő z ő le g  
m á s  s z e n v e d é ly s z e r - f o g y a s z tó  v o l t .
A n g eli István dr.
Szenvedélyszerű s tim ulá ló , v a lam in t é t ­
v ágycsökkentő  kezelés és függőség, W o lf , 
В .  é s  m t s a i :  I n t e r n i s t ,  1 9 8 6 , 27, 7 5 7 .
&
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A  4 0 -e s  é v e k  és fő le g  а  I I .  v i l á g h á b o r ú  
ó t a  s z é le s  k ö r b e n  a lk a lm a z z á k  a z  a m p h e -  
t a m i n k é s z í tm é n y e k e t ,  é s  e z e k e t  a  W H O  
s z i n t é n  a  fü g g ő s é g e t  o k o z ó  s z e n v e d é ly ­
s z e r e k  k ö z é  s o ro l ja .  A z  a m p h e t a m in o k  
s z á jo n  á t  b e v é v e  g y o r s a n  f e l s z ív ó d n a k  és 
e g y  r é s z ü k  a  v iz e le tb e n  v á l t o z a t l a n  f o r m á ­
b a n  ü r ü l  k i ,  m á s ik  r é s z e  a  m á j b a n  o x id a ­
t i v  ú t o n  b o n tó d ik .  F e le z ő d é s i  i d e j e  s a v a ­
n y ú  v i z e l e t b e n  5-6  ó r a ,  a lk a l i k u s  v iz e l e t ­
b e n  2 0 — 30  ó r a .  A  v é r p l a z m á b a n  2 0 %  k ö ­
t ő d i k  é s  a  v é r k o n c e n t r á c ió  8 0 % - a  a l iq u o r -  
b a n  i s  m e g t a l á lh a t ó .
E g y s z e r i  k i s e b b  a d a g b a n  e u f o r iz á ln a k ,  
n a g y o b b  a d a g b a n  s z o r o n g á s t  é s  a g r e s s z i ­
v i t á s t  v á l t h a t n a k  k i .  A z  i d ü l t  v is s z a é lé s  
v e l ü k  in g e r lé k e n y s é g e t ,  a  h a n g u la t  m e g ­
v á l t o z á s á t ,  f e s z ü l t s é g e t ,  r o s s z  k ö z é r z e t e t ,  
d e p r e s s z i ó t  o k o z h a t .
H atásuk a központi idegrendszerre. E g y ­
s z e r i  b e v é t e l ü k r e  f o k o z ó d ik  a z  é b e rs é g , 
c s ö k k e n  a z  a lv á s ig é n y ,  m e g n ő  a  k o n c e n t ­
r á c ió s  k é p e s s é g  ( fő le g  e l f á r a d á s n á l ) ,  a z  
i n d í t é k t ö b b l e t  m e l l e t t  e m e lk e d ik  a  h a n ­
g u l a t ,  a  b e s z é d k é s z s é g  é s  m o z g á s t e v é ­
k e n y s é g ,  c s ö k k e n  a z  é t v á g y .
Szomatikus hatások. A  s z ív -  é s  é r r e n d ­
s z e r b e n  v é r n y o m á s - e m e lk e d é s t  é s  p e r i f é ­
r i á s  é r s z ű k ü l e t e t  o k o z h a t ,  a  n a g y o b b  a d a ­
g o k  p e d ig  a r i t m i á v a l  j á r h a t n a k .  A  lé g z é s  
s z a p o r á b b  é s  n a g y o b b  v o l u m e n ű  le s z ,  d e  
a  n a g y o b b  d ó z is o k  m á r  p u lm o n a l is  h y p e r -  
t o n i á t  h o z h a t n a k  l é t r e ,  m y d r ia s i s s a l ,  a  p o ­
t e n c i a  c s a ló k a  f o k o z ó d á s á v a l  é s  m e g n y ú l t  
e j a k u l á c ió v a l .
Toxicitása  t ú la d a g o lá s  e s e té n  g y o m o r - ,  
b é lp a n a s z o k k a l ,  h y p e r -  é s  h y p o to n iá v a l ,  
s z ív r i t m u s z a v a r o k k a l ,  - i n f a r k tu s s a l ,  f e j ­
f á j á s s a l ,  i n t r a c e r e b r a l i s  v é r z é s e k k e l  és 
g ö r c s k é s z s é g g e l  j á r h a t .  É tv á g y c s ö k k e n t ő ­
k é n t  c s a k  n a g y o n  v á l o g a t o t t  e s e te d b e n  
a d h a t ó .
Visszaélésről o r v o s i  j a v a l l a t  n é lk ü l i  és  
t ú l  n a g y  a d a g ú  s z e d é s e  e s e té n  b e s z é lh e ­
t ü n k .  E lh a g y á s a  a z  a lk o h o lh o z ,  ó p i á t o k ­
h o z ,  b a r b i t u r á t o k h o z  h a s o n ló  e lv o n á s o s  
t ü n e t e k k e l  u g y a n  n e m  j á r ,  d e  h i r t e l e n  
m e g v o n á s a  a lu s z é k o n y s á g o t ,  é h s é g e t ,  le ­
v e r t s é g e t ,  d e p r e s s z ió t ,  s ő t  m é g  ö n g y i lk o s ­
s á g o t  i s  o k o z h a t .
Amphetamin-pszichózist e lő s z ö r  1938- 
b a n  í r t a k  le ,  d e  a z  e lv o n á s o s  p s z ic h ó z is  
r i t k a .
Saját vizsgálataikban n é g y  é s  f é l  é v  a l a t t  
11 8 7  p á c i e n s e n  r ö g z í t e t t e k  g y ó g y s z e r m á ­
n i á t  é s  f ü g g ő s é g e t .  106  ( 9 % )  e z e k  k ö z ü l  
s t i m u lá ló s z e r e k e t ,  i l l e tv e  é tv á g y c s ö k k e n ­
t ő k e t  s z e d e t t .  8 8 % - u k  m é g  e g y é b  a n y a ­
g o k  fü g g ő s é g e  a l a t t  i s  á l l o t t ,  4 2 % - u k  
p s z ic h é s  d r o g o k a t  s z e d e t t  é s  c s a k  2 0 % - u k  
s t i m u l á l ó t  e g y m a g á b a n .  E g y e s e k  k é s ő b b  
e  s t im u lá ló k é s z í tm é n y e k e t  m á r  e u fo r iz á ló  
h a t á s u k  m i a t t  s z e d té k .  A  S z e n v e d é ly s z e rű  
s t i m u l á ló - ,  i l l e tv e  é tv á g y c s ö k k e n tő  s z e re k  
s z e d é s e  e s e té n  t ö b b n y i r e  p o ly to x ic o m a -  
n i á r ó l  v o l t  s z ó . S z e n v e d é ly s z e r ű  iz o lá l t  
f o g y a s z t á s u k a t  e g y e s  s c h i z o p h r e n  p á c i e n ­
s e k e n  t a p a s z t a l t á k ,  i n d í t é k h i á n y u k  j a v í ­
t á s a  c é l j á b ó l ,  a m i  v i s z o n t  a  p s z ic h o t ik u s  
e x a c e r b a t ió k  v e s z é ly é t  n ö v e l t e .  L e g s ú ly o ­
s a b b  p s z i c h i á t r i a i  s z ö v ő d m é n y k é n t  p a r a -  
n o id - h a l lu c in á c ió s ,  p s z i c h o t ik u s  k ó r k é p e ­
k e t ,  i l l e tv e  p a r a n o id - m á n iá s  f o r m á k a t  
h o z t a k  l é t r e ,  t ú ln y o m ó r é s z t  t a r t ó s  é s  n a g y  
a d a g ú  a lk a lm a z á s u k  e s e té n .
A ngeli István dr.
Szippantószerek. Háztartási és ipari 
kem ikáliák m int kábítószerek. A l te n k i r s c h ,  
H . :  I n t e r n i s t ,  1986 , 27, 7 6 2 .
A  s z ip p a n tó s z e r - s z e n v e d é ly ,  „ s z ip ó z á s ” 
a l a t t  i p a r i  é s  h á z t a r t á s i  k e m i k á l i á k ,  o r g a ­
n i k u s  o ld ó s z e r e k ,  g á z o k  é s  m á s  i l ló a n y a -  
g o k  i n h a l á c i ó j á t  é r t j ü k ,  r é s z e g í tő  h a t á s  
e lé r é s e  c é l j á b ó l .  A  h e r o in  é s  k o k a in  s z ip ­
p a n t á s a  m á r  k o r á b b a n  is  i s m e r t  v o l t ,  d e
k i d e r ü l t ,  h o g y  a  h á z t a r t á s b a n ,  b a r k á c s o ­
l á s b a n  é s  i p a r b a n  h a s z n á l t  k é m ia i  s z e re k ­
n e k  is  b e l á t h a t a t l a n  p s z ie h o t r ó p ,  e u f o r i ­
z á ló  é s  n a r k o t i z á ló  h a t á s a  v a n .  E z e k  k á ­
b í t ó  h a t á s á v a l  e ls ő s o r b a n  a  g y e r m e k e k ,  
f i a t a lo k  é s  f i a t a l  f e ln ő t t e k  é ln e k .  V e s z é ly ü ­
k e t  p e d ig  k ü lö n ö s e n  e m e l i ,  h o g y  m in d e ­
n ü t t  k ö n n y e n  é s  o lc s ó n  h o z z á f é r h e tő k .  
A z  5 0 -e s  é v e k  e ls ő  k ö z le m é n y e i t  1960 e le ­
j é n  t o v á b b i  a m e r ik a i  é s z le lé s e k  k ö v e t t é k  
é s  5 é v v e l  k é s ő b b  E u r ó p á b a n  is  i s m e r t t é  
v á l t a k .
Gyakoriságuk és kiszélesedésük. 1975 /76 - 
b a n  a z  U S A - b a n  a  12— 17 é v e s e k  k ö z ö t t  
8 ,1 % - o t  r e g i s z t r á l t a k  é s  1 9 7 9 -b e n  m á r  
9 ,8 % - o t ,  s ő t  a  18— 25 é v e s e k n e k  1 6 ,5 % - a  
m á r  l e g a l á b b  e g y s z e r  m e g p r ó b á l t a .  1982- 
b e n  a z  U S A - b a n  a  s z ip ó z ó k  s z á m á t  0 ,5 —  
1 ,25  m i l l ió r a  b e c s ü l t é k  é s  é v e n t e  30 0  e b b ő l  
e r e d ő  h a l á l e s e t e t  r ö g z í t e t t e k .  N a g y -B r i-  
t a n n i á b a n  a  m e g k é r d e z e t t  i s k o lá s g y e r ­
m e k e k n e k  1 7 ,1 % - a  i n h a l á l t  m á r  o ld ó s z e r t  
é s  i t t  1 9 8 1 -b e n  3 9 , 1 9 8 4 -b e n  8 4  e b b ő l  e r e ­
d ő  h a l á l e s e t e t  r e g i s z t r á l t a k .  A z  N S Z K - 
b a n  a  1 2 — 2 4  é v e s e k  8 — 2 5 % - á n a k  v o l t  
i ly e n  t a p a s z t a l a t a .
A  felhasznált produktumok. E ls ő s o r b a n  
a  t o l u o l t a r t a l m ú  k é s z í tm é n y e k e t  s z e r e t ik  
é s  a z  o ld ó s z e r e k  a z  o t th o n o k b a n ,  h á z t a r ­
t á s o k b a n ,  i s k o l á k b a n ,  m u n k a h e ly e k e n  
s z a b a d o n  m e g t a l á lh a t ó k ,  s ő t  m é g  a  fo g ­
l y o k n a k  is  h o z z á f é r h e tő k .  A z  i ly e n  s z e m ­
p o n t b ó l  s z á m í t á s b a  jö v ő ,  k á b í t ó  h a t á s ú  
o ld ó s z e r e k  a  k ö v e tk e z ő k :  a z  a l i f á s  sz é n -  
h id r o g é n e k  (p l .  h e x á n ) ,  a  c ik lo a l i f á s  sz é n -  
h i d r o g é n e k  (p l. c ik lo h e x á n ) ,  a z  a r o m á s  
s z é n h id r o g é n e k  (p l. b e n z o l ,  to lu o l ,  x ilo l ,  
c u m o l) ,  k l ó r o z o t t  s z é n h id r o g é n e k  (p l .:  
k lo r o f o r m ,  s z é n - t e t r a k lo r id ,  t r ik l ó r - e t á n ,  
p e r k ló r - e t i l é n ,  k ló r - b e n z o l) ,  a lk o h o lo k  
( m e ta n o l ,  e t a n o l ,  h e x a n o l ,  m e t i lb e n z i l -  
a lk o h o l ,  c ik lo h e x a n o l) ,  k e to n o k  ( a c e to n ,  
m e t i l e t i l - k e t o n ,  c ik lo h e x a n o n ) ,  é s z te r e k  
m e t i l - a c e t á ) t ,  e t i l - a c e t á t ,  b u t i l -  a c e tá t ) ,  
é t e r  é s  g l ik o l é te r  ( d i e t i l - é te r ,  t e t r a -  
h íd r o f e n o n ,  m e t i l - g l ik o l ,  e t i l -g lik o l ) .
Inhalációjuk  á l t a l á b a n  p la s z t ik z a c s k ó  
a ló l  t ö r t é n i k ,  s z á jo n  é s  o r r o n  á t  m é ly e n  
b e lé le g e z v e .  A  le g v e s z é ly e s e b b  a z  e g é s z  
f e jn e k  a  le f e d é s e  n a g y  p l a s z t ik z a e s k ó v a l ,  
v a g y  e z e k  s p r a y -  v a g y  a e r o s o l f o r m á b a n  
t ö r t é n ő  d i r e k t  s z á jb a  é s  o r r b a  s p r ic c e lé s e .
A  heveny mérgezés klasszikus képe k e z ­
d e tb e n  e u f ó r i á b a n  é s  iz g a lm i  á l l a p o tb a n  
n y i lv á n u l  m e g ,  a m i t  a  m é ly e b b  s t á d iu m  
i l lú z ió s  f é lr e is m e ré s e i ,  a  s z ín é r z é k  m e g v á l ­
t o z á s a i ,  a k u s z t i k u s  é r z é k v á l to z á s o k  é s  v é ­
g ü l  h a l l u c in á c ió s  é lm é n y e k  k ö v e tn e k .  
A  t o v á b b i  b e lé g z é s  m á r  k i f e j e z e t t  o ld ó ­
s z e rm é r g e z é s s e l ,  v é g ü l  m é l y  ö n t u d a t v e s z ­
t é s s e l  é s  k ó m á v a l  j á r .  E s e t e n k é n t  a  g y e r ­
m e k e k  r u h á z a t á b ó l  a z  o ld ó s z e r e k  i l l a t a  
f e lk e l t h e t i  a  h o z z á ta r t o z ó k  é s  f e ln ő t t e k  
g y a n ú j á t ,  b á r  a  s z ip ó z á s t  s o k s z o r  a  s z a b a d ­
b a n  v a g y  e ld u g o t t  h e ly e k e n  f iz ik , d e  a  
f ig y e lm e t  e r r e  a  k ö t ő h á r t y a -  é s  b ő r i r r i t á ­
c ió k  is  f e lh í v h a t j á k .  H a t á s á r a  s z e x u á l is  
e l t é v e ly e d é s e k ,  s ő t  a k a s z t á s o s  h a lá lo z á s o k  
is  e lő f o r d u ln a k .
Komplikációk és kockázatok. A  h e v e n y  
k o c k á z a t o k  a z  o ld ó s z e r r é s z e g s é g g e l  v a n ­
n a k  ö s s z e fü g g é s b e n .  K r i t i k u s a n  c s ö k k e n  
a z  o x ig é n e l lá to t t s á g ,  s ő t  g é g e s p a z m u s ,  
s z ív m ű k ö d é s i  z a v a r o k  é s  t ü d ő o e d e m a  is  
l é t r e j ö h e tn e k .  S z í v r i tm u s z a v a r o k a t  e ls ő ­
s o r b a n  a  h a lo g é n e z e t t  s z é n -h id r o g é n e k
o k o z h a t n a k .
A z  i d ü l t  s z ö v ő d m é n y e k  a z  i d e g r e n d ­
s z e r t  é r i n t i k .  L á t á s z a v a r o k ,  p o ly n e u ro -  
p a t h i á k ,  n e u r o m y e lo p a th iá k ,  t o v á b b á  
n e u r o m y o p a th i á k ,  o r g a n ik u s  a g y k á r o s o ­
d á s o k  jö h e t n e k  l é t r e .  A  to lu o l  m é g  v e se -  
k á r o s o d á s t  o k o z h a t .  T e r h e s s é g b e n  a  m a g ­
z a t  is  k á r o s o d ik  é s  a z  e g y ik  m e g f ig y e lé s ­
b e n  a  g y e r m e k  m á j -  é s  lé p m e g n a g y o b b o -  
d á s s a l ,  a  m á s ik b a n  k i s a g y k á r o s o d á s s a l  
j ö t t  a  v i lá g r a .
A függőség g y o r s a n ,  3 — 6 h ó n a p  a l a t t  
k ia l a k u l ,  d e  a z  a lk o h o lh o z  é s  ó p iá to k h o z  
h a s o n ló  e lv o n á s i  t ü n e t e k  n e m  jö n n e k  
l é t r e .  A  c s a k  p r ó b á lk o z ó k  r e n d s z e r in t  a  
10 — 14 é v e s e k  k ö z ü l  k e r ü ln e k  k i ,  a  c so ­
p o r to s a n  é s  r e n d s z e r e s e n  s z ip ó z o k  p e d ig  
e z t  s o k s z o r  a  c s o p o r t  k é n y s z e r b e h a t á s á r a  
t e s z ik ,  s z o k n a k  r á ,  é s  a  t a p a s z t a l a t o k  s z e ­
r i n t  e  s z e n v e d é ly  a  s z e g é n y e b b  s z o c iá lis  
h e ly z e tű  f i a t a l s á g o t  é s  a  f i ú k a t  é r in t i  e ls ő ­
s o r b a n .  A z  u t ó b b i  id ő b e n  a z o n b a n  m á r  a  
k ö z é p r é te g e k e t  é s  l á n y o k a t  is  e lé r te .
A  további drogfogyasztást illetően a  sz i- 
p ó z á s  a lk o h o l-  é s  ó p i á t f o g y a s z t á s b a  m e ­
h e t  á t  é s  p o ly to x i c o m a n iá v á  a la k u l .
A megelőzést m á r  n a g y o n  k o r á n  e l  k e ll  
k e z d e n i ,  m iv e l  a  v é g le g e s  a g y k á r o s o d á s o k  
é s  n e u ro ló g ia i  e lv á l to z á s o k  m á r  n e m  r e h a ­
b i l i t á l h a tó k .  A  g y e r m e k e k  é s  f ia ta lo k  szi- 
p ó z á s a  r i a d ó z ta s s a  a  c s a lá d o t ,  a z  o r v o s t ,  
a  n e v e lő t ,  d e  e b b e n  ig e n  n a g y  a  t á r s a d a ­
lo m  é s  t ö m e g t á j é k o z t a t ó  e s z k ö z ö k  f e le lő s ­
s é g e  is .
Angeli István dr. *27
D opping. C la s in g , D . :  I n t e r n i s t ,  1986 ,
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A z  e m b e r e k n e k  a z  a  t ö r e k v é s e ,  h o g y  
d r o g o k k a l  é s  k ü lö n f é le  g y ó g y s z e re k k e l  
t e l j e s í tő k é p e s s é g ü k e t  n ö v e l j é k ,  m á r  t ö b b ­
e z e r  é v e s .  A  s p o r t b a n  e z t  d o p p in g n a k  
m o n d já k .  A  N e m z e tk ö z i  O l im p ia i  B i z o t t ­
s á g  o rv o s i  s z a k b iz o t t s á g a  é s  a z  o l im p ia i  
j á t é k o k  a la p e lv e  a l a p j á n  a  s z a k b iz o t t s á g  
1986 . á p r i l i s  21 -i s z ö u l i  ü lé s e  u t á n  k i a d t a  
a  t e l j e s í t m é n y t  n ö v e lő  t i l t o t t  s z e re k  l i s ­
t á j á t ,  e b b e n  41  s t i m u l á n s t ,  19 n a r k o t i k u ­
m o t  é s  f á jd a lo m c s i l l a p í t ó t ,  16 a n a b o l ik u s  
s z te r o id o t ,  9 b é t a - b lo k k o l ó t  é s  15 v iz e le t-  
h a j t ó t  t i l t v a  e l  a  v e r s e n y z ő k n e k .
A  stimulánsok „ k la s s z ik u s ”  s z e r é t  a  
k a te c h o la m in o k k a l  r o k o n  fe n il - e t i l- s z á r -  
m a z é k k é n t  a z  é lé n k í tő  a m p h e ta m in o k ,  
v a la m in t  a z  e p h e d r in  é s  s z á r m a z é k a i  k é p ­
v i s e lik .  E z e k  a  p s z ic h é s  é l é n k í tő h a tá s  és 
k o n c e n t r á ló k é p e s s é g  n ö v e lé s e  m e l l e t t  a  
f á r a d t s á g o t  is  c s ö k k e n t ik ,  d e  t a r t ó s  a lk a l ­
m a z á s u k  s z ív k á r o s o d  á s s á l  é s  h y p e r to n iá -  
v a l ,  v a l a m in t  m á n i á s  f o g y a s z t á s u k  k i a l a ­
k u l á s á v a l  j á r h a t .  A z  Í9 6 0 - a s  ró m a i  
o l im p ia  100 k m -e s  b a jn o k i  f u t a m á n  a  
d á n  K n u t  J e n s e n ,  a z  1 9 6 7 -e s  T o u r  d e  
F r a n c e - o n  a z  a n g o l  T o m  S im p s o n  h a l t  
m e g  t e l j e s  k im e r ü lé s  u t á n .  K e r é k p á r v e r ­
s e n y z ő k n e k  m á r  n a p o n t a  t ö b b  m in t  100 
m g  a m p h e t a m in t  is  a d t a k .  M á s ik  f o n to s  
s t im u lá ló s z e r  a z  e p h e d r in ,  é s  i t t  m e g e m lí ­
t e n d ő ,  h o g y  m é g  a z  a l l e r g i á s  k ö t ő h á r t y a ­
g y u l la d á s n á l  é s  s z é n a n á t h á n á l  a lk a lm a ­
z o t t  s z e m - é s  o r r c s e p p e k b ő l  is  a  k e r in g é s b e  
k e r ü lh e t  é s  k i m u t a t h a t ó v á  v á l i k .
A z anabolikus szteroidok i z o m z a to t  é s  
iz o m e rő t  n ö v e lő  h a t á s a  m á r  j ó l  i s m e r t ,  d e  
m á j  t u m o r t  is  i n d u k á l h a tn a k .  A z  e g y ik  
26  é v e s  iz o m fe j le s z tő  5 é v e s  sz e d é se  
u t á n  m á j r á k b a n  h a l t  m e g .  A  g o n a ­
d o t r o p in  é s  te S z to s z te r o n  p r o d u k c ió t  
c s ö k k e n tv e  r o n t h a t j á k  a  s p e r m a to g e n e -  
s i s t ,  s ő t  r e v e r z ib i l i s  a z o o s p e r m iá t  is  l é t r e ­
h o z h a tn a k .  N ő k ö n  a z  e lf é r f ia s o d á s  j e le i ­
v e l  é s  m in d k é t  n e m b e n  a  z s ír -  é s  s z é n ­
h i d r á t - a n y a g c s e r e  m e g v á l to z á s á v a l  j á r ­
h a t n a k .  A  f o g a m z á s g á t ló k  n e m  e s n e k  d o p ­
p i n g t i l t á s  a lá .  A  k o r t ik o s z t e r o id o k  id ő  
e l ő t t i  k im e r ü l é s t  o k o z h a tn a k ,  n ö v e l ik  a  
f e r t ő z é s v e s z é ly t  é s  s z i n té n  t i lo s a k .
A  bétareceptor-blokkolók. A  lö v é s z e t i  
v e r s e n y e k  é s  p o n to s  c é lb a lö v é s e k  n a g y  
n y u g a lm a t  é s  k o m o ly  p s z ic h é s  s t a b i l i t á s t  
ig é n y e ln e k .  A  b é t a  b lo k k o ló k  a  n o r a d r e -  
n a l i n h a t á s t  é s  e n n e k  r e c e p to r é r z é k e n y s é ­
g é t  g á to l j á k .  K e d v e z ő e n  b e f o ly á s o l j á k  a  
i ö v é s z e t  e r e d m é n y e i t ,  d e  c s ö k k e n t ik  a z  
a e r o b  é s  a n a e r o b  e n e r g i a t a r t a l é k o t .  A z  
1 9 8 4 -e s  L o s  A n g e le s - i  o l im p iá n  m é g  n e m  
v o l t a k  t i l t o t t a k ,  d e  m o s t  m á r  a  t i l a lm i  
l i s t á r a  k e r ü l t e k .
A  diuretikumok t i l a l m á v a l  n e m c s a k  a  
s p o r to ló k  é s z r e v é t l e n  l e f o g y a s z tá s á t  a k a r ­
j á k  m e g a k a d á ly o z n i ,  h a n e m  a  v iz e l e t  
v i z s g á l a t á v a l  k a p c s o la to s  m a n i p u lá c ió k a t  
is  s z e r e tn é k  m e g e lő z n i .
A  vérdopping a  s a j á t  v é r  r e in f ú z ió j á t  
j e l e n t i  é s  e z z e l  a  v ö r ö s v é r s e j t e k  o x ig é n -  
f e lv é t e l é t  n ö v e l t é k ,  s ő t  a  v é r v é t e l t  k ö v e tő  
a z o n n a l i  m é r le g e lé s s e l  a  k r i t i k u s  t e s t s ú l y ­
t ö b b l e t e t  is  k i  t u d t á k  k ü s z ö b ö ln i .
A  tápanyag-, vitamin-, ásványianyag-, 
és nyomelempótlások n e m  t e k i n t h e t ő k  
d o p p in g o lá s n a k .
A  doppingkontrolloknál e z  a k k o r  b iz o ­
n y í t h a t ó ,  h a  e z e k  a  s z e re k  a  v i z e l e tb e n  
v a g y  a z  a lk o h o l  a  v é r b e n  k i m u t a th a t ó k .  
A  k á v é f o g y a s z tá s  á l t a l á b a n  n e m  l é p i  t ú l  
a  m e g e n g e d e t t  k o f f e in s z in te t ,  d e  a  g y ó g y ­
s z e re s e n  s z e d e t t  k o f f e in  m á r  ig e n . K o n t ­
r o l lo k  e s e té n  a  v e r s e n y t  k ö v e tő e n  a  s p o r ­
t o ló n a k  50  m l  v i z e l e t e t  k e l l  l e a d n ia ,  a m i t  
k é t  r é s z r e  o s z t a n a k .  A  m á s o d ik  r é s z  a z  
e s e t le g e s e n  v i t a t o t t  e ls ő  k o n t r o l l j á t  s z o l ­
g á l j a .  A z  a n a b o l ik u s  s z e re k  k i m u t a t á s a  
m á r  n e h e z e b b ,  m iv e l  e z e k e t  á l t a l á b a n  k o ­
r á b b a n  s z e d ik . A z  1 9 7 2 -e s  m ü n c h e n i  
o l im p iá n  2 0 7 9  v i z e l e t p r ó b á b ó l  7 v o l t  s t i ­
m u lá ló s z e r e k r e  ( e ls ő s o r b a n  e p h e d r in r e )  
p o z i t í v .  A  L o s -A n g e le s i  o l im p iá n  1500  
p r ó b á b ó l  1 e p h e d r in r e ,  11 a n a b o l ik u s  
s z t e r o id o k r a  ( k ö z ü lü k  2 t e s z to s z t e r o n r a )  
b i z o n y u l t  p o z i t í v n a k .  A  m o s ta n i  d o p p ín g -  
k o n t r o l l o k  n e m  r e p r e z e n t á l j á k  a  je le n le g i  
á l l a p o to t ,  m iv e l  e g y e s  s p o r t s z ö v e ts é g e k ­
b e n  i ly e n e k  e g y á l t a l á n  n e m  lé te z n e k .
J a v a s l a t o k  a  s p o r to r v o s n a k :  1. b e te g  
s p o r to ló  n e m  v e r s e n y e z h e t ,  2 . a  s t i m u l á n ­
s o k  e g é s z s é g k á r o s o d á s t  o k o z n a k ,  3. a  h ű -  
l é s e s  b e te g s é g e k  k e z e lé s é n é l  e p h e d r i n t  is  
a d n a k ,  4 . e g é s z s é g e s e k  a n a b o l ik u s  s z e r e ­
k e t  n e  k a p j a n a k ,  5 . a  c s ö k k e n t  e rő ,  e d z é s ­
h i á n y  n e m  p ó t o lh a t ó  g y ó g y s z e r r e l .
Angeli István dr.
A  narkológiai szo lgálat néhány  ered ­
m én y e és p rob lém ája . G . K . P u l a to v a  
(A  T a d z s ik  S z S z K  E g é s z s é g ü g y i  M in is z ­
t é r i u m a . ) :  S z o v je t s z k o je  z d r a v o o h r a n e -  
n i j e ,  1987 . (1 .) 3.
T á d z s ik i s z t á n b a n  1 9 7 6 -b a n  a  K ö z t á r s a ­
s á g i  N a rk o ló g ia i  G o n d o z ó in té z e t  ( f e k v ő ­
b e te g - r é s z le g g e l ) ,  s  j e le n le g  m á r  3 t e r ü l e t i  
é s  3 j á r á s k ö z i  g o n d o z ó in t é z e t  (v a la m e n y -  
n y i  f e k v ő b e te g - ré s z le g g e l) ,  a  j á r á s i  k ó r h á ­
z a k  b á z i s á n  t ö b b  m i n t  30  n a r k o ló g ia i  k a ­
b i n e t ,  t ö b b  m in t  100  n a r k o ló g ia i  f e lc s e r ­
p o n t  m ű k ö d ik ,  s  m in t e g y  5 0 0  á g y  á l l  a  
b e t e g e k  r e n d e lk e z é s é r e ,  v a la m in t  2 0 0  n a p ­
p a l i  á g y .  A z  a lk o h o l iz m u s  e lle n i  k ü z d e ­
l e m m e l  fo g la lk o z ó  l e g u tó b b i  r e n d e l e t  
ú j a b b  f e la d a t o k a t  i r á n y z o t t  e lő , m e ly e k ­
n e k  m e g v a ló s í tá s a  m e g k e z d ő d ö t t ,  d e
u g y a n a k k o r  n é h á n y  n e m  v á r t  p r o b l é m a  
é s  n e h é z s é g  is  f e lm e r ü l t .
A z  ú j  f e l a d a t o k  j e g y é b e n  m é g  k é t  j á r á s ­
k ö z i  n a r k o ló g i a i  g o n d o z ó in t é z e te t  s i k e ­
r ü l t  l é t e s í t e n iü k  6 0 -6 0  á g g y a l ,  s  a z  e g y ik  
t e r ü l e t i  k ó r h á z  b á z i s á n  30 á g y a s  f e k v ő ­
b e t e g - o s z t á l y t ,  t ö b b  v á r o s b a n  p e d ig  s z a k -  
r e n d e l é s e k e t  a  s e r d ü lő  f i a ta lo k  s z á m á r a .
A  p r o b l é m á k  k ö z ö t t  s z e re p e l  a  n e m  
k ie lé g í tő  k á d e r e l l á to t t s á g .  E z e n  f e lc s e r e k  
m u n k á b a  á l l í t á s á v a l  é s  s z e rv e z é s i  m e g o l ­
d á s o k k a l  p r ó b á ln a k  s e g í te n i .  M á s ik  p r o b ­
l é m a ,  h o g y  a z  a lk o h o l i s t a  n ő k  s z á m á r a  
n in c s  k ó r h á z i  ( n a rk o ló g ia i )  á g y .  R é g e b b e n  
a  p s y c h i a t r i a i  o s z tá ly o n  t ö r t é n t  a  k e z e lé ­
s ü k ,  i l l e tv e  a z  a lk o h o le lv o n ó  k ú r a ,  d e  a  
l e g ú j a b b  r e n d e l e t  m e g t i l t o t t a ,  h o g y  a lk o ­
h o l i s ta  b e t e g e t  e lm e o s z t á ly r a  s z á l l í t s a n a k .  
E g y e s  v á l l a l a t o k  e g y s z e r ű e n  n e m  h a j t j á k  
v é g r e  a  s z á m u k r a  e lő í r t  f e l a d a t o k a t .  A z  
e g y ik  d u s a n b e i  n a g y v á l l a l a t  5 é v  ó t a  
s e m m ib e  v e s z i  a  v á r o s i  t a n á c s  h a t á r o z a ­
t á t ,  m e ly b e n  k ö t e l e z ik  a  v á l l a l a t o t ,  b i z t o ­
s í t s o n  h e ly i s é g e k e t  n a r k o ló g ia i  á g y a k n a k  
a  n ő k  s z á m á r a .  S  m i u t á n  a  p á r t  k ö z p o n t i  
b i z o t t s á g á n a k  a  f e l lé p é s é re  e z  m e g t ö r t é n t ,  
a z  é p ü l e t  f e lú j í t á s i  k ö l t s é g e in e k  c s a k  
a z  5 0 % - á t  v á l l a l j a  a  v á l l a l a t ,  h o l o t t  a  t e l ­
j e s  k ö l t s é g  f e d e z é s é re  k ö t e l e z t é k .  T ö b b  
h e ly e n  v o n t a t o t t a n  m e g y  a  n a r k o ló g i a i  
á g y a k n a k  a z  e ü .  in té z m é n y e k b e n  á t s z e r ­
v e z é s s e l  t ö r t é n ő  b iz to s í t á s a .
A  k ö z le m é n y  s z e rz ő je ,  a k i  e g y é b k é n t  
T á d z s ik i s z t á n  e g é s z s é g ü g y i  m in i s z t e r e ,  b í ­
r á l j a  a  t a d z s i k  é p í tő ip a r i  m in i s z t é r i u m o t  
is, a m e l y  n e m  t e s z  m e g  m in d e n t  a n n a k  
é r d e k é b e n ,  h o g y  h a s z n o s í t s á k  a z  a lk o ­
h o l i s t á k  t e r m e l ő m u n k á j á t ,  h o l o t t  a z  é p í ­
t ő i p a r b a n  m u n k a e r ő h iá n n y a l  k ü s z k ö d ­
n e k .  C s a k  D u s a n b e b a n  2 0 0 — 30 0  á g y a t  
l e h e tn e  a  s z á m u k r a  b iz to s í t a n i ;  a  h e ly i s é ­
g e k  b i z t o s í t á s a  a z  é p í tő ip a r i  m in i s z t é r iu m  
f e la d a t a .  N e m  m ű k ö d n e k  m e g f e le lő e n  
k ö z re  a  b e lü g y i  s z e r v e k  s e m , íg y  p l .  n e m  
á l l í t j á k  e lő  a  k é n y s z e rk e z e lé s re  k ö t e l e z e t t  
s z e m é ly e k e t .  D u s a n b e b a n  k b .  3 0 0  i ly e n  
s z e m é ly  v a n .  A z  e ü .  s z e r v e k  tö b b s z ö r ö s  
í r á s b e l i  m e g k e r e s é s é r e  a  b e lü g y i  s z e r v e k  
m é g  c s a k  n e m  is  v á la s z o ln a k .
A  b e f e je z ő  s o r a i b a n  a z  e g é s z s é g ü g y i  m i ­
n i s z te r a s s z o n y  m in d a z o n á l ta l  k i f e je z i  r e ­
m é n y é t ,  h o g y  a  m u n k á t  g á t l ó  a k a d á l y o ­
k a t  s i k e r ü l  e l h á r í t a n i ,  s  a  p r o b l é m á k  m e g  
f o g n a k  o ld ó d n i .
Varga János dr.
A  jó z an  életm ód m in t az iszákosság  és 
az a lkoholizm us kiküszöbölésének a lap ja .
J u .  P .  L is z ic in ,  L .  G . R o z e n f e ld ,  P .  I .  
S z id o r o v  (A  M o s z k v a i  I I .  sz . „ P i r o g o v ” , a  
C s e l ja b in s z k i  é s  a z  A r h a n g e ls z k i  O rv o s -  
t u d o m á n y i  E g y e t e m ) :  S z o v je t s z k o je  z d ra -  
v o o h r a n e n i je ,  1987 . (3 .) 37.
A  S Z U - b a n  a z  a lk o h o l iz m u s  e l l e n i  k ü z ­
d e le m  a  k o r á b b in á l  ö s s z e h a s o n l í t h a t a t l a ­
n u l  i n te n z ív e b b  f o r m á t  ö l t ö t t ,  a m i b e n  a  
p o l i t i k a i  é s  t á r s a d a lm i  s z e rv e z e te k  m e l l e t t  
a  le g n a g y o b b  s z e r e p e t  a z  e ü .- i  s z e r v e k  
j á t s s z á k .  A z  „ a lk o h o lo s  é le t f o r m a ”  s t r u k ­
t ú r á j a  é s  m a g á n a k  a z  a lk o h o l i z m u s n a k  a  
s a j á t o s s á g a i  k ö z ö t t i  ö s s z e f ü g g é s e k e t  u i .  
s z a k é r t e lm ü k n é l  f o g v a  l e g in k á b b  a z  o r v o ­
s o k  t u d j á k  f e l t á r n i .
A  k ö z le m é n y  e ls ő  r é s z e  é p p e n  a z  „ a l k o ­
h o lo s  é le t m ó d ”  s t r u k t ú r á j á v a l  f o g la lk o ­
z ik .  E z  n e m  a n n y i r a  o r v o s tu d o m á n y i ,  
m in t  i n k á b b  sz o c io ló g ia i  f o g a lo m , a m e ly
m a g á b a n  f o g la l ja  a z  a lk o h o l f o g y a s z t á s  
m in d e n  f o r m á j á t  i n t e n z i t á s á t ó l  f ü g g e t le ­
n ü l .  A z  „ a lk o h o lo s  é l e t m ó d o t ”  3 f ő  t é n y e z ő  
h a t á r o z z a  m e g :  1. a z  a lk o h o l f o g y a s z t á s  
f a j t á j a  (a z  a d o t t  v id é k  t r a d í c i ó i ,  a  s ö r ö k ,  
b o r o k  v a g y  a  tö m é n y s z e s z  e lő n y b e n  r é ­
s z e s í té s e ,  a  k ü lö n fé le  n é p c s o p o r t o k  g e n e ­
t i k a i  s a j á to s s á g a i ) ;  2 . a z  a lk o h o l f o g y a s z ­
t á s  m é r t é k e  (m e n n y is é g e , g y a k o r i s á g a ) ;  
3 . a z  a lk o h o lo s  s z o k á s o k a t  é s  t ö r t é n e l m i  
t r a d í c i ó i t  v i s s z a tü k r ö z ő  m a g a t a r t á s i  s t í ­
l u s .
A z  e m l í t e t t  m e to d o ló g ia i  m e g f o n to lá s o k  
f ig y e le m b e v é te lé v e l  t a n u l m á n y o z t á k  e g y ­
m á s t ó l  e l t é rő  m e z ő g a z d a s á g i  k ö r z e t e k  s e r ­
d ü lő  f i a t a l j a in a k  a z  a lk o h o l f o g y a s z t á s h o z  
v a ló  v i s z o n y á t .  A z  ö s s z e s e n  6 9 3  s z e m é ly t
4  c s o p o r t r a  l e h e t e t t  o s z t a n i : 1. r e n d s z e r e s  
a lk o h o l f o g y a s z tó k ,  2 . a z  ü n n e p i  a lk a l ­
m a k k o r  iv ó k ,  3. a k i k  c s a k  e g y  a lk a lo m ­
m a l  f o g y a s z t o t t a k  s z e s z e s i t a l t  é s  4 . a k ik  
s o s e m  í z l e l t é k  m é g  m e g  a z  a lk o h o l t .
A d a t a i k  s z e r in t  a  r e n d s z e r e s  a lk o h o l ­
f o g y a s z tó k n a k  k ö z e l  y 3 r é s z e  13— 14 
é v e s  k o r á b a n  i s m e r k e d e t t  m e g  a z  a lk o h o l ­
l a l ,  a z  a lk a lm i  iv ó k n a k  p e d ig  y2 ré sz e . 
Z ö m ü k  b a r á t i  k ö r b e n  i s z ik ,  d e  c s a lá d i  k ö r ­
b e n  t a l á lk o z o t t  e lő s z ö r  a z  a lk o h o l la l .  
A  le g f ő b b  m o t iv á ló  t é n y e z ő  a  k ív á n c s i s á g ,
5 a z  a  t u d a t ,  h o g y  a  s z e s z e s i t a l  j ó  h a n g u ­
l a t o t  t e r e m t .  A z u tá n  n a g y  r é s z ü k  m á r  
é p p e n  a  jó  h a n g u la t  c é l j á b ó l  i s z ik .
A  s z ü lő k  a z  e s e te k  1 5 % - á b a n  m a g u k  
s e g í t e t t é k  g y e r m e k e ik e t  a z  a lk o h o lh o z ,  
4 5 % - b a n  p e d ig  j ó v á h a g y ó a n  tu d o m á s u l  
v e t t é k  a z  e lső  a lk o h o l f o g y a s z t á s t ,  30  % - 
b a n  n e m  t u d t a k  a r r ó l ,  h o g y  a  g y e r e k  is z ik ,  
s  m in d ö s s z e  k b .  1 0 % - b a n  a l k a l m a z t a k  f e ­
n y í t é s t ,  m i u t á n  t u d o m á s t  s z e r e z t e k  a z  
a lk o h o l f o g y a s z tá s r ó l .
A z  a lk o h o l iz m u s  k i a l a k u lá s a  s z e m p o n t ­
j á b ó l  le g v e s z é ly e s e b b  a  1 3 — 14 é v e s  k o r ,  
m á r p e d ig  é p p e n  e b b e n  a  k o r b a n  k ó s t o l j á k  
m e g  a  l e g tö b b e n  a z  a lk o h o l t .
A  r e n d s z e r e s  a lk o h o l f o g y a s z tó  s e rd ü lő  
f i a t a lo k  j e le n tő s  r é s z é b e n  n é h á n y  é v e n  b e ­
l ü l  k a r a k t e r v á l t o z á s  l é p  f e l .  3 6 ,4 % - b a n  
r o m l i k  a z  e m lé k e z ő k é p e s s é g ,  1 8 ,2 % -  a p a -  
t h i á s ,  9 ,1 %  v is z o n t  d ü h k i tö r é s r e  h a j l a ­
m o s ,  e ld u r v u l t  s z ü le iv e l  é s  m á s o k k a l  
s z e m b e n .
A  re n d s z e r e s e n  iv ó k  %  r é s z e  k ö z ö m ­
b ö s  a  r é s z e g e k  i r á n y á b a n ,  s ő t  e g y ü t t é r ­
z é s t  m u t a t n a k  i r á n t u k ,  a z  a lk a l m i  iv ó k n á l  
e z e k  a r á n y a  % - r a  c s ö k k e n ,  a  s z e s z e s i t a l t  
n e m  f o g y a s z tó k  m in d a n n y i a n  u n d o r o d ­
n a k  a  r é s z e g e k tő l .  I g a z ,  a z  a l k a l m i  i v ó k  
n a g y  r é s z e  is  v is z o ly o g  t ő lü k .
A  v i z s g á l t  s z e m é ly e k  jó  a n y a g i  k ö r ü l ­
m é n y e k  k ö z ö t t  é l t e k .
E r ő s  k o r r e lá c ió t  ( r  =  0 ,8 3 )  t a l á l t a k  a  
s z ü lő k  i s k o la i  v é g z e t t s é g é n e k  a la c s o n y  
f o k a  é s  a z  a lk o h o l iz á lá s  g y a k o r i s á g a  k ö ­
z ö t t .  M é g  e rő s e b b  ( r  =  0 ,9 ) v o l t  a  k o r r e l á ­
c ió  a  c s a lá d o n  b e lü l i  k o n f l ik tu s o k  é s  a z  
a lk o h o l f o g y a s z tá s  k ö z ö t t .  A z  a lk o h o l f o ­
g y a s z tó  f ia ta lo k  s z ü le in e k  f e le  m a g a  is 
a lk o h o l i s t a .  P r o b l é m á t  j e l e n t ,  h o g y  a  s z a ­
b a d i d ő t  s o k a n  n e m  t u d j á k  é r te lm e s e n  k i ­
h a s z n á ln i .  J e l e n tő s é g ü k  v a n  a  g e n e t ik a i  
t é n y e z ő k n e k  is .
A z  a lk o h o l iz m u s  e lle n i  k ü z d e l m e t  i l l e ­
t ő e n  a  n e m iv ó k  6 0 % - a  a  l e g s z ig o r ú b b  
r e n d s z a b á ly o k  h ív e ,  t e l j e s  s z e s z t i l a lm a t  
k ö v e te lv e .  A z  a lk o h o l iz á ló  f i a t a l o k  z ö m e  
m á s  v é le m é n y e n  v a n ,  d e  b i z o n y o s  r e n d ­
s z a b á l y o k a t  ő k  is  s z ü k s é g e s e k n e k  t a r t a ­
n a k .
Varga János dr.
A lkoholbetegség biológiai je le i és a  the- 
rap iás k im en ete le : húsz éves felm érés
a la p já n . F a n t o z z i ,  R .  é s  m ts a i  ( D e p t ,  o f  
C l in ic a l  P h a r m a c o lo g y ,  U n i v e r s i t y  o f  
F lo r e n c e ) :  K l in .  W s e h r .  1 9 8 7 , 65, 2 7 .
A  s z e rz ő k  v i z s g á l a t i  c é l ja  a z  i d ü l t  a lk o -  
h o l a b u s u s  ( a .a .)  korai b io k é m ia i  r e n d e l le ­
n e s s é g e in e k ,  a z  a b s t i n e n t i a  i d ő t a r t a m á ­
n a k ,  v a l a m i n t  a  d is u l f i r a m - i m p l a n t a t i o  
e r e d m é n y e s s é g é n e k  e le m z é s e  v o l t .  1 9 6 4 —  
1 9 7 3 - ig  8 4 0  (7 6 ,5 %  fé r f i ;  2 3 ,5 %  n ő ;  2 0 —  
6 0 , á t l a g b a n  4 0  é v e s )  a . a . - b e te g e t  k e z e l te k .  
V a la m e n n y i  b e te g  i d ü l t  a lk o h o lé lv e z ő  
v o l t ;  a  n a p i  a lk o h o l f o g y a s z tá s  1 0 0 — 4 0 0  g  
( á t l a g  2 0 0  g )  k ö z ö t t  i n g a d o z o t t ;  a z  a .  a . 
id ő s s é g e  t í z  (2 — 20) é v  k ö r ü l  m o z g o t t .  
B e te g e ik  3 0  n a p o t  t ö l t ö t t e k  k ó r h á z b a n ,  
a h o l  r é s z le te s  k l in ik a i ,  p s y c h i a t r i a i ,  la -  
b o r . - i  m á jb i o p s i á s  v i z s g ó la to k a t  v é g e z ­
t e k .
A  k e z e lé s  k é t  g y ó g y s z e r  k o m b in á c ió j á ­
v a l  t ö r t é n t :  1. chlordiazepoxid n a p i  o rá l i s ,  
f o k o z a to s  (7 5 — 100 m g ) a d ó s á v a l ,  m a j d  
p r o g r e s s z ív  c s ö k k e n té s é v e l  a  k ó r h á z i  k e ­
z e lé s  a l a t t ;  2 . tiopronin (1 ,5  g /d ie  o r á l i s á n )  
a d á s á v a l ,  a z  a lk o h o lo s  m á j á r t a l o m  l e h e t ­
s é g e s  v é d ő h a t á s a  c é l j á b ó l .  D is u lf i r a m -  
i m p l a n t a t i ó t  b e te g e ik n e k  c s a k  k i s e b b  r é ­
s z é b e n  v é g e z te k :  a) e g y é b  k e z e lé s i  e l j á r á ­
s o k  e r e d m é n y te le n s é g e ;  b) g y a k o r i  v i s s z a ­
e s é s e k ;  c) f iz ik a i  é s  é l e t t a n i  r o s s z a b b o d á s ;  
d) b e le e g y e z é s i  n y i l a t k o z a t  e s e té n .  A  d i ­
s u l f i r a m  k ö l d ö k tá j i  s u b c u t a n  in c i s ió v a l  10 
s t e r i l i z á l t  (ö s s z e se n  1 g ) t a b l .  b e v i t e lé v e l  
t ö r t é n t .  A z  im p l a n ta t io  e l l e n ja v a l l a t a i  
u g y a n a z o k  v o l t a k ,  m in t  a z  o r á l i s  d isu lf i-  
r a m k e z e lé s  e s e té n  ( lé g z ő s z e rv i ,  s z ív - ,  v e ­
s e - ,  i d e g r e n d s z e r i  b e te g s é g e k ,  c i r r h o s is ,  
d i a b e t e s ,  s z e m é ly is é g i  p r o b l é m á k ,  m e g ­
e lő z ő  d i s u l f i r a m - m e l lé k h a tá s o k ,  n e m  m e g ­
f e le lő  s z o c iá l i s  k ö r ü lm é n y e k ) .  A  k ó r h á z i  
á p o lá s  u t á n  ( i m p l a n tá l i  v a g y  n e m  im p la n -  
t á l t )  b e t e g e i k  e l le n ő rz é s é t  k i n t i  e g y s é g e ik ­
b e n  f o l y t a t t á k .  A z  a b s t i n e n t i a  m é r t é k é t  
ö t  t é n y e z ő  v i z s g á l a t á v a l  á l l a p í t o t t á k  
m e g :  a z  a . a .  v á l t o z á s a ,  f iz ik a i  á l l a p o t ,  
c s a lá d i  v is z o n y o k ,  m u n k a t e l j e s í t m é n y ,  
b io k é m ia i  fu n k c ió s  p a r a m é te r e k .
V iz s g á la ta ik  összefoglaló eredményei s z e ­
r i n t  a z  a .a .  k i m u t a t á s á n a k  a  k o r a i  je le i  a  
k ö v e tk e z ő k :  a) a n a e m ia  a  w s . - e k  á t l a g o s  
t é r f o g a t á n a k  n ö v e k e d é s é v e l ;  b) a  s e ru m -  
y - g lu ta m i l - t  r a n s f e r a s e  f o k o z o t t  a k t i v i t á ­
s a ;  c) p o s tp r a n d ia l i s  e m e lk e d e t t  s e r u m -  
e p e s a v s z in t  ( fő le g  z s í rm á j  e s e té n ) ; d) c h ro -  
m a t o g r a p h i á s a n  a  k í l é g z e t t  l e v e g ő b e n  a  
p e n t á n  e l im in a t io  f o k o z ó d á s a  ( fő le g  a lk o ­
h o lo s  c í r r h o s ís b a n ) .  A  d i s u l f i r a m - ím p la n -  
t a t i o  s z ig n i f ik á n s a n  m e g h o s s z a b b í t j a  a z  
a b s t i n e n t i a  i d ő t a r t a m á t .
ifj, Pastinszky István dr.
Tüdőgyógyászat
A  resp irá tor-kezelés csökken tésének  h a ­
tá sa  a  beteg  fo lyam atára . Z ib r a k ,  J .  D ., 
R o s e t t i ,  P . ,  W o o d , E . :  N .  E n g l .  J .  M e d .,  
1 9 8 6 . 315. 2 9 2 .
1 9 8 1 — 8 2 - b e n  a  M a s s a c h u s e t t s  K ó r h á z i  
S z ö v e ts é g ,  a  K é k  K e r e s z t  é s  K é k  P a j z s  
e g y e s ü le te k  s z a k é r tő i  t e s t ü l e t é  f e lü lv iz s ­
g á l t a  a  k ie g é s z í tő  k e z e lé s e k  h e ly z e t é t  a z  
Ú j- A n g l ia i  D ia k o n is s z a  K ó r h á z b a n ,  a z z a l  
a  n e m  t i t k o l t  c é l la l  h o g y  a  k e z e lé s i  
k ö l t s é g e k  é s s z e r ű  c s ö k k e n té s é n e k  ú t j a i t  
k e r e s s é k .  E b b e n  a  k ó r h á z b a n  a  r e s p i r á t o r -  
k e z e lé s  a z  o rs z á g o s  á t l a g  h á r o m s z o r o s a
v o l t  1 9 8 3 -b a n , a m i  t ú l h a s z n á l a t r a ,  i l l e tv e  
t ú l z o t t  in d ik á c ió r a  m u t a t o t t .  A  k ö l ts é g -  
c s ö k k e n tő  p r o g r a m  i n d í t á s á t  s a j á t ,  1980- 
b a n  k i a d o t t ,  r e s p i r á t o r h a s z n á l a t i  ú t m u t a ­
t ó j u k r a  t á m a s z k o d v a  k e z d t é k  m e g . H é t ­
fő s  b e te g s é g c s o p o r t r a  t e k i n t v e  v i z s g á l t á k  
m e g  a  r e s p i r á to r k e z e lé s  e lh a g y á s á n a k ,  i l ­
l e t v e  m e g v á l t o z t a t o t t  s z o k á s a in a k  k ö l t ­
s é g k i h a t á s á t  ( m y o c a r d ia l is  i n f a r k tu s ,  sz ív -  
k a té t e r e z é s ,  k o s z o r ú é r b y p a s s ,  k o n g e s z t ív  
s z ív k á r o s o d á s o k ,  r á k ,  s é r v ,  e p e h ó ly a g - b e ­
te g s é g e k ,  t ü d ő g y u l l a d á s ) .  L é n y e g e s n e k  
t ű n i k ,  h o g y  a  k í s é r le t  m e g k e z d é s e k o r  k o n ­
z u l t á l t a k  a  r e s p i r á to r k e z e l é s  s z a k é r tő jé ­
v e l ,  a  k ü lö n b ö z ő  r e s p i r á to r - k e z e lé s i  m ó d o k  
o p t im á l i s  h a s z n á l a t á t ,  m e g s z a k í t á s a i t  s t b .  
i l l e tő e n .  E g y  é v  m ú l t á n  e le m e z té k  e r e d ­
m é n y e ik e t .  E z e k  a z  e lő z ő  k é t  é v v e l  ö s s z e ­
h a s o n l í t h a tó k  v o l ta k .  A z  e s e te k e t  r a n d o -  
m iz á l t a n  v á l a s z to t t á k ,  d e  a  té n y le g e s  o r ­
v o s i  in d ik á c ió n a k  h e l y e t  a d t a k .  A  t e l j e s  
r e d u k c ió  5 8 % -o s  v o l t  a z  a e ro s o lm e d ik á -  
c ió b a n ,  9 2 % -o s  a z  I P P B - b e n ,  5 5 % -o s  a z  
i n c e n t iv  s p i r o m e t r i á b a n  é s  5 7 % -o s  a z  u l t ­
r a h a n g o s  b e lé g z é s b e n .  S e m  a  m o r t a l i t á s ­
b a n ,  s e m  a  k ó r h á z i  t a r t ó z k o d á s  id e jé b e n  
—  k iv é v e  a  b y p a s s - o n  á t e s e t t  b e te g e k  
á p o lá s i  id e jé n e k  c s ö k k e n é s é t  — , s e m  a z  
e p e h ó ly a g m ű té t e k  k ö v e tk e z m é n y e s  tü d ő -  
g y u l la d á s a in a k  e lő f o r d u l á s á b a n  k ü lö n b ­
s é g  198 2  é s  1984  k ö z ö t t  n e m  v o l t .  M íg  a  
s z e m é ly z e t  a  r e s p i r á c ió s  o s z t á ly o n  4 1 -rő l  
3 1 - re  c s ö k k e n t ,  k é p z e t t s é g ü k  j a v u l t  é s  
30  0 0 0  d o l lá r  b é r c s ö k k e n é s t  l e h e t e t t  íg y  is  
e lé rn i .  A  m á s o d ik  t á b l á z a t b a n  a z o k a t  a z  
in d ik á c ió k a t  f o g la l j á k  ö s s z e , a h o l  v é le m é ­
n y ü k  s z e r in t  a  r e s p i r á to r k e z e l é s  f e l t é t l e ­
n ü l  i n d o k o l t  p u lm o n á l is  s z ö v ő d m é n y  k o c ­
k á z a t a  m i a t t :  m e l lk a s i  é s  h a s i  m ű té t e k  
e r ő s  d o h á n y o s o k n á l  v a g y  e lő r e h a l a d o t t  
t ü d ő b e t e g s é g  e s e té b e n ,  k ö h ö g é s  f e n n á l lá ­
s a k o r ,  m á s  n a g y  s e b é s z e t i  b e a v a tk o z á s  
e s e té b e n  a b n o r m á l i s  m e l lk a s i  r ö n tg e n le le t  
f e n n á l lá s a k o r ,  ig e n  m a g a s  t e s t s ú ly  m e l ­
l e t t ,  5 0  é v e s n é l  id ő s e b b  b e te g e k n é l .
A  m e g b e s z é lé s b e n  r á m u t a t n a k  a  s z e r ­
z ő k , h o g y  a  r e s p i r á t o r t e r á p i a  f o k o z a to s a n  
a  r e s p i r á t o r o k a t  k e z e lő  s z a k e m b e r e k  k e ­
z é b e  m e n t  á t ,  é s  g y a k r a n  n e m  k e l lő e n  d o ­
k u m e n t á l t ,  i l l e tv e  n e m  m e g fe le lő e n  m e g ­
t a n á c s k o z o t t  a z  o r v o s o k  k ö z ö s s é g é v e l ,  t a ­
l á n  a z  I P P B  k iv é t e lé v e l .  P é ld á u l  a  c o ro - 
n a r ia - b y p a s s ,  h a s i  m ű t é t e k  u t á n  c s a k  k ö z ­
v e t l e n ü l  v a n  é r te lm e  a  k e z e lé s n e k .  í g y  a  
k e z e lé s  m e g s z a k í tá s a ,  m ik o r  a r r a  m á r  
n in c s  s z ü k s é g ,  ö n m a g á b a n  is  k ö l ts é g c s ö k ­
k e n t é s t  e r e d m é n y e z .  A  t ü d ő g y u l l a d á s n á l  
n e m  c s ö k k e n te t t é k  a  r e s p i r á c ió s  k e z e lé s e ­
k e t ,  é s  e z  a z  a d d ig i  i n d ik á c ió k  h e ly e s s é g é t  
b i z o n y í t o t t a .  A  p o s z t o p e r a t í v  b e te g a n y a g ­
b a n  b a z i l á r i s  a t e l e k t á z i a  g y a k r a b b a n  f o r ­
d u l t  e lő .  A  k e z e lő s z e m é ly z e tn e k  a  fe le s le ­
g e s  k e z e lé s e k  c s ö k k e n té s e  u t á n  t ö b b  id e ­
j e  m a r a d t  a  n a g y o b b  k o c k á z a tú  b e t e g ­
a n y a g  e l l á t á s á r a .  F e l v e t i k  a n n a k  g o n d o la ­
t á t ,  h o g y  a z  e m l í t e t t  p o s z t o p e r a t í v  r e k e s z  
p a r é z is  re f le x e s  je l le g ű ,  é s  m i n t  i ly e n  re s p i-  
r á to r k e z e l é s s e l  n e m  o ld h a tó  m e g .  A  k e z e ­
lé s i  n a p o k  s z á m a  a  s e b é s z e t i  e s e te k b e n  
c s ö k k e n t ,  m íg  a  t ö b b i  e s e tb e n  e g y  k is s é  
e m e l k e d e t t  1 9 8 4 -b e n  a z  1 9 8 2 -e s  a d a t o k ­
h o z  k é p e s t .  V é g e z e tü l  a z t  a z  e lh a t á r o z á ­
s u k a t  h a n g o z t a t j á k ,  h o g y  k i i k t a t j á k  a  f e ­
le s le g e s  k e z e lé s e k e t .
Lakatos Mária dr.
É sszerű  resp irá tor-kezelés. T . L . P e t t y ,  
N e w  E n g l .  J. M e d ., 1 9 8 6 . 315, 3 1 7 .
A z  e g é s z s é g ü g y i  e l l á t á s  k ö l ts é g e i  r e n d ­
k ív ü l i  m é r t é k b e n  m e g n ő t t e k ,  e z é r t  l á t s z ik  
s z ü k s é g e s n e k  é s s z e r ű  k e z e lé s e k  v á la s z tá s a .  
F e lü lv iz s g á la n d ó ,  h o g y  a  n a g y  s z e m é ly z e ti  
é s  e s z k ö z ö s  ig é n y ű  r e s p i r á to r k e z e lé s i  
t e c h n i k á k  h e l y e t t  n e m  a lk a lm a z h a tó k - e  
e g y s z e r ű b b  e l j á r á s o k .  U g y a n c s a k  m e g ­
v i z s g á l a n d ó ,  h o g y  e g y s z e r ű b b  t e s z t e k  
n e m  a lk a lm a s a k - e  a  lé g z é s fu n k c ió  m e g h a ­
t á r o z á s á r a .  A  f e n t i  e lg o n d o lá s  s z e r in t  k e l ­
l e n e  m e g h a t á r o z n i  a z  o x ig é n t e r á p i a  o t t ­
h o n i  b e á l l í t á s á t  is . A  r e s p i r á to r - s z a k k e z e -  
lő k  ig é n y b e v é te le  is  g a z d a s á g o s a b b á  v á l ­
n é k  e z  ú t o n .  E z e k b e n  a  k é r d é s e k b e n  m é g  
n e m  m o n d t á k  k i  a z  „ u to l s ó  s z ó t ” . V é g ­
e r e d m é n y b e n  a z  é s s z e r ű s í t é s i  p r o g r a m  k ö ­
v e tk e z t é b e n  j a v u l n a  a  b e te g e k  e l l á tá s a .
Lakatos Mária dr. ■
H em odinam ika mucoviscidosisban.
M a r c o t t e ,  J .  E .  é s  m ts a i  (H o s p .  f o r  S ic k  
C h i ld r e n ,  T o r o n to ) :  P e d i a t r .  P u lm o n o l .  
1 9 8 6 , 2 , 2 7 4 .
A  b e te g e k  t e r h e lé s i  k a p a c i t á s a  a  l é g ú t i  
b e s z ű k ü lé s s e l  é s  a  t á p l á l t s á g g a l  fü g g  ösz- 
sz e ,  a  b e te g s é g  e lő r e h a l a d á s á v a l  e h h e z  
k a r d i á l i s  t é n y e z ő k  is  t á r s u l h a t n a k .  A z  5 0 , 
á t l a g  h ú s z é v e s  b e te g e n  5 — 10 p e r e  a l a t t  
k im e r í tő  t e r h e l é s t  v é g e z te k ,  m a j d  s t e a d y  
s t a t e  t e r h e lé s  a l a t t  a  s z ív p e r c té r f o g a to t  
m é r t é k  s z é n -d io x id - v is s z a lé le g e z te té s e s  
m ó d s z e r r e l .  A  v é r g á z o k a t  a z  a r t e r i a l i z á l t  
k a p i l l á r i s  v é r b e n  m é r t é k  (e z  j ó l  e g y e z ik  а  
k a t é t e r e s  v é r m i n t á r a  je l le m z ő  é r té k e k k e l ) .
A  b e te g e k  a  v á r h a t ó  t e r h e lh e tő s é g  12—  
1 2 0 % - á t  m u t a t t á k .  A  lé g z é s f u n k c ió v a l ,  a  
t á p l á l t s á g g a l  é s  a  n y u g a lm i  h y p o x a e m iá -  
v a l  k o r r e l á l t  a  m u n k a k a p a c i t á s ,  m íg  a  
v e r ő v o lu m e n n e l  —  a m e ly  n é m e ly ik  s z e ­
m é ly e n  a la c s o n y  v o l t  —  n e m .  A  t ö b b  m in t  
4 0 % - k a l  k i s e b b  F E V j- g y e l  b í r ó  b e te g e k  
c s a k  a  t e r h e lé s e s  v i z s g á l a t  e r e d m é n y é tő l  
fü g g ő  m o z g á s p r o g r a m b a n  v e h e t n e k  r é s z t .
Apor Péter dr.
F izikai ak tiv itás  és ön-kczciés cystikus 
fibrózisban. B lo m q u i s t ,  M . é s  m ts a i  
( K a r o l in s k a  I n s t . ) :  A r c h .  D is .  C h i ld h o o d ,  
1 9 8 6 ,  61, 3 6 2 .
A  k is  l é g u t a k a t  e lz á r á s s a l  f e n y e g e tő  
v is z k ó z u s  b r o n c h u s s z e k r é c ió  e l t á v o l í t á s á ­
r a  n a p o n t a  2 -3  a lk a lo m m a l  v é g z e t t  f iz ik o ­
t e r á p i a  a  b e t e g e t  a  k e z e lő s z e m é ly z e th e z  
k ö t i .  E n n e k  e lk e r ü lé s é r e  p r ó b á l t á k  k i  a z  
ö n k e z e lé s t  t iz e n n é g y ,  13— 23  é v e s ,  e n y -  
h é n - k ö z e p e s e n  s ú ly o s  b e te g e n .  A z  e g y ik  
f é lé v b e n  a  s z o k v á n y o s  f i z ik o t e r á p iá t  
( p o s tu r a l i s  d r e n á z s ,  p e r k u s s z ió ,  k o m p re s z -  
sz ió )  v é g e z te  a  s z a k e m b e r ,  e z t  u g ró k ö té l -  
g y a k o r l a to k  k ö v e t t é k ,  e  m e l l e t t  a z  é r d e k ­
lő d é s n e k  m e g fe le lő  s p o r t o k a t  ű z t é k  a  b e ­
t e g e k  n a p i ,  l e g a l á b b  k é t s z e r  15 p e rc ig ,  
a  m a x im á l i s  p u lz u s s z á m  7 5 % - á t  é r v e  e l 
e k ö z b e n .  A  m á s ik  k i le n c  h ó n a p  a l a t t  a  
p a s s z ív  f i z ik o t e r á p ia  h e l y e t t  a  „ m a c s k a -  
f ú j á s ” - t e c h n ik á t  ( r ö v id ,  lö k é s s z e r ű  k i lé g ­
z é s  n y i t o t t  s z á j j a l ,  e rő s  h a s iz o m - a k t iv á -  
e ió v a l ,  v a g y  c s ö v ö n  á t  k i f ú já s ) ,  i l l e tv e  а  
f o k o z o t t  k i lé g z é s i  t e c h n i k á t  v é g e z té k .  E z  
a b b ó l  á l l ,  h o g y  n y u g o d t  lé g z é s t  2-4  m é ly , 
m e l lk a s ü tö g e té s s e l  k í s é r t  i l l e tv e  s e g í te t t  
k i lé g z é s  k ö v e t ,  e z  u t á n  n y u g o d t  lé g z é s , 
m a jd  1-2 „ m a c s k a f ú j á s ”  k ö v e tk e z ik  a z  
e x p e c to r a t io  s e g í té s é r e .  M in d e z  a d d ig  fo ­
l y ik ,  a m íg  ü r ü l  s z e k r é tu m .  A  s p i r o m e t r i a ,  
a  x e n o n n a l  v i z s g á l t  v e n t i l á c ió ,  a  v é rg á z -  
a n a l íz is s e l  t á r s í t o t t  e r g o m e tr i á s  t e r h e lé s  
b i z o n y í t o t t a ,  h o g y  a  f iz ik a i  a k t i v i t á s  e r e d ­
m é n y e k é p p e n  k e d v e z ő b b  a  t ü d ő b e l i  g á z ­
c s e re ,  é s  h o g y  a z  ö n k e z e lé s  a z o n o s  é r t é k ű  
a z z a l ,  a m i t  a  f i z i k o t e r a p e u t a  n y ú j t .
Apor Péter dr.
A  végzetes florid tuberculosis . H e in e ,  
M ., H ä r l e ,  M . ( P a th o l .  I n s t .  f . K i in .  M e d . 
M a n n h e im  d e r  U n i v e r s i t ä t  H e id e lb e r g ) :  
P r a x .  K l in .  P n e u m o l .  1986 . 40. 4 4 8 .
B á r  a  tu b e r c u lo s i s -  ( tb c - )  m o r b id i t á s  é s  
h a la n d ó s á g  a z  u t ó b b i  é v t i z e d e k b e n  f o ly a ­
m a t o s a n  c s ö k k e n t ,  a  t b c  p u lm o n á l is  é s  
e x t r a p u lm o n á l i s  m e g n y i lv á n u lá s a i  n e m  
le b e c s ü le n d ő k .  A  s z e rz ő k  a  M a n n h e im i  
P a th o lo g i a i  I n t é z e t é n e k  1 9 7 6 — 1 9 8 4  k ö ­
z ö t t i  b o n c o lá s i  a n y a g á t  é r t é k e l t é k ,  é s  a  
k ö v e tk e z ő  k é r d é s e k r e  k e r e s t e k  v á l a s z t :  
—  m i ly e n  g y a k o r i  a  b o n c o lá s i  a n y a g b a n  
a  f lo r id  t b c ,  —  m ily e n  k ö z ö t t ü k  a  k l in i-  
k a i l a g  n e m  d i a g n o s z t i z á l t  tb c - s  m e g b e t e ­
g e d é s e k  a r á n y a ,  —  m i ly e n  m á s  m e g b e te ­
g e d é s e k  t á r s u l t a k  e z z e l a  k ó r f o r m á v a l ,  
—- m i ly e n  k l in ik a i  d ia g n ó z is  f e d te  e l  a  
t b c - t ,  —  m ily e n  s z e r e p e t  j á t s z o t t  a  g ü m ő -  
k ó r  a  h a lá lo s  k im e n e te lb e n .
A z  e m l í t e t t  i d ő s z a k b a n  8 6 9 0  b o n c o l t  
b e t e g  k ö z ö t t  115  f lo r id  t b c - t  t a l á l t a k  
( 1 ,3 % ) .  E z e n  b e t e g e k  5 1 % - á b a n  (58  e s e t)  
k l in ik a i l a g  ig a z o l tá k  v a g y  g y a n í t o t t á k  а  
t b c - s  f o l y a m a t o t ,  4 9 % - b a n  (57  e s e t)  a z o n ­
b a n  c s a k  a  b o n c o lá s  f e d te  f e l  a  v a ló d i  k ó r ­
i s m é t .  A  l e g g y a k o r ib b  k l in ik a i  „ á ld ia g n ó ­
z is ”  a  n e m  s p e c if ik u s  p n e u m o n ia  (1 4  e s e t ­
b e n )  é s  a  h ö r g ő r á k  (10  e s e tb e n )  v o l t .  A  t á r ­
s u ló  b e te g s é g e k  k ö z ü l  33  e s e tb e n  c ir rh o s is  
n é lk ü l i  c h r .  a lc o h o l is m u s ,  2 4 -n é l  ro s s z in ­
d u l a t ú  d a g a n a t ,  1 9 -n é l m á jc i r r h o s i s ,  3 -n á l  
d i a b e t e s  m e l l i t u s ,  2 -n é l  p a n c r e a t i t i s  v o l t ,  
e g y é b  b e te g s é g e k  m e l l e t t .
A  g ü m ő k ó r  i s m e r t  r i z ik ó c s o p o r t j a ib a n  
a z  a lk o h o lo s  é s  tb c - s  a n a m n é z is s e l  r e n d e l ­
k e z ő  b e te g e k n é l  s z e m b e tű n ő e n  g y a k r a b ­
b a n  k ó r i s m é z té k  a  f lo r id  t b c - t ,  m in t  a z o k ­
n á l  a h o l  a z  a n a m n é z i s b e n  n e m  l e l t e k  fe l  
i ly e n  r i z i k ó f a k t o r t .  A  h a lá l  k i v á l t á s á b a n  
a z  e s e te k  8 0 % - á b a n  lé n y e g e s  k i v á l t ó  o k  
v o l t  a  f lo r id  t b c .
Prugberger E m il dr.
K eringő im m únkom plexek  tbc-ben. D á ­
n ie l ,  T .  M . (S z e rk e s z tő s é g i  k ö z le m é n y .)  
D e p a r t m e n t  o f  M e d ic in e , C a se  W e s te r n  
U n i v e r s i t y  a n d  U n i v e r s i ty  H o s p i t a l s ,  
C le v e la n d ) :  A m e r .  R e v .  R e s p .  D is .  1986 . 
134. 199 .
E n n e k  a  f o l y ó i r a t n a k  e b b e n  a  s z á m á ­
b a n  Battacharya é s  m t s a i  k ö z le m é n y ü k ­
b e n  (2 0 5 . о .)  k i m u t a t t á k ,  h o g y  a  tb c - s  
b e t e g e k b e n  k e r in g ő  im m ú n k o m p le x e k  
v a n n a k .  E z  a  k ö z e lm é n y  t ö b b  s z e m p o n t ­
b ó l  é r d e k e lh e t i  a  t b c - v e i  fo g la lk o z ó  o r v o ­
s o k a t .
E lő s z ö r  is ,  e z  a  m u n k a  jó l  m e g f o n to l t  é s  
j ó l  v é g r e h a j t o t t  t a n u l m á n y .  Á l la n d ó  t e c h ­
n i k á t  a lk a l m a z t a k ,  é s  k i c s a p t á k  a  n a g y  
m o le k u lá jú  k o m p le x e k e t  a  tb c - s  b e te g e k  
v é r s a v ó já b ó l .  E d d ig  m á r  tö b b e n  m e g k í ­
s é r e l t é k  e z t ,  Battacharya é s  m ts a i  a z o n b a n  
k i m u t a t t á k  a  m y c o b a c t e r iu m  a n t i g é n je i t ,  
f ő le g  a z  e z e k  e lle n i  I g G  a n t i t e s t e t ,  a
k o m p le m e n t  C 3 é s  C 4  a lk a t r é s z é t ,  a  b e t e ­
g e k  v é r s a v ó j á b a n  le v ő  k o m p le x e k b ő l  e l ­
k ü l ö n í t e t t é k  e z e k e t .  A z  e lő z e te s e n  e d d ig  
k i m u t a t o t t  k e r in g ő  im m ú n k o m p le x e k  j e ­
l e n l é te  k e v é s b é  v o l t  m e g g y ő z ő .
M á s o d s z o r ,  a  t b c  i r á n t  é rd e k lő d ő  o r v o ­
s o k  m e g k é r d e z h e t ik ,  h o g y  v a jo n  a z  im -  
m ú n k o m p le x e k n e k  v a n - e  v a la m i  s z e r e p e  
a  t b c  k ó r o k t a n á b a n .  A  m y c o b a c t e r iu m o k  
n e m  t e r m e ln e k  t o x in o k a t .  N in c s  m e g g y ő ­
ző  b iz o n y í t é k  a r r a ,  h o g y  a  m y c o b a c te r i -  
u m o k b a n  v i r u le n c i a  t é n y e z ő i  l e n n é n e k .  
H iguchi é s  m ts a i  jó  b i z o n y í t é k á t  a d t á k  
a n n a k ,  h o g y  a b b a n  a z  id ő b e n  a  tb c - s  e l ­
v á l t o z á s b a n  m y c o b a c t e r iu m  a n t ig é n e k  
v a n n a k .  A  b e te g s é g  k ó r o k t a n á t  v a ló s z í ­
n ű le g  m e g h a tá r o z z á k  e z e k  a z  a n t ig é n e k  a  
g a z d a  v á la s z á v a l .  Boros é s  m ts a  s z e r i n t  a  
s a r j s z ö v e tk é p z ő d é s  a  m y c o b a c t e r iu m  a n ­
t ig é n e k  v á la s z á r a  a  b e n to n i t r é s z e c s k é k  
f e lü l e t é n  a  T - l im f o c i tá k  á l t a l  k ö z v e t í t e t t  
e s e m é n y  v o l t .  Á l t a l á b a n ,  m i  v a la m e n n y i ­
e n  m e g s z o k tu k  a n n a k  a  g o n d o la t á t ,  h o g y  
tb c - b e n  a z  i m m ú n v á la s z  c s a k  T - l im f o c i ta  
á l t a l  k ö z v e t í t e t t  e s e m é n y .  E z  c s a k n e m  
b i z to s  s z e m lé le t ,  d e  Arloing  é s  m ts a i  m u n ­
k á j á b ó l  t u d j u k ,  h o g y  a  t b c - s  b e te g e k  e l ­
l e n t e s t e k e t  k é p e z n e k  a  m y c o b a c te r iu m  
a n t ig é n je i  e l le n . í g y ,  В - s e j t  im m ú n m e e h a -  
n iz m u s  v a n  j e le n  t b c - b e n ,  s ő t  v a ló s z ín ű ­
le g  k e v é s  k ö z ü k  v a n  a  T - s e j t e k  á l t a l  k ö z ­
v e t í t e t t  s a r j s z ö v e tk é p z é s h e z .  E z  n e m  j e ­
l e n t i  a z t ,  h o g y  a z  im m ú n k o m p le x n e k  n e m  
le n n e  k ó r t a n i  s z e re p e .
A z  i m m ú n k o m p le x e k r ő l  t u d ju k ,  h o g y  
s z ö v e tk á r o s i t á s t  k ö z v e t í t e n e k ,  d e  a z  é r ­
g y u l la d á s  é s  e g y é b  v á l t o z á s o k ,  a m e ly e k  
r e n d s z e r in t  h o z z á ju k  t á r s u ln a k ,  n e m  j e l ­
l e m z ő e k  a  s a r j s z ö v e t e s  f o ly a m a to k r a ,  
a m e ly e k  u r a l j á k  a  t b c  k ó r t a n á t .  M é g is  a  
Kleinhenz é s  m t s a i  á l t a l  k ö z ö l t  a d a t o k  
a z t  s e j t e t i k ,  h o g y  a  m y c o b a c te r iu m - a r a -  
b in o g a l a c t a n  e ln y o m ja  a  s e j t  á l t a l  k ö z v e ­
t í t e t t  v á l a s z t  t b c - b e n ;  h o g y  a z  a r a b in o -  
g a la c t a n n a k  e z  a  t u la j d o n s á g a  u t á n o z z a  
a z t ,  h o g y  n é h á n y  t b c - s  v é r s a v ó  é s  a  t b c - s  
v é r s a v ó  im m ú n s u p p r e s s iv  t u la jd o n s á g a i  
e l t á v o l í t h a t j á k  e g y  im m ú n s o r b e n s  i r á ­
n y í t á s á r a  a  m y c o b a c t e r iu m  a r a b in o g a la c -  
t a n t .  L o g ik u s  k ö v e tk e z t e t é s  a z ,  h o g y  im -  
m ú n s z a b á ly o z ó  a r a b i n o g a l a c t a n  v a n  j e le n  
n é h á n y  tb c - s  v é r s a v ó b a n  é s  v a ló s z ín ű ,  
h o g y  e z  im m ú n k o m p le x .  Bhattacharya é s  
m t s a i  n e m  e n g e d n e k  a r r a  k ö v e tk e z t e tn i ,  
h o g y  a  M y c o b a c te r iu m  tu b e r c u lo s i s  a l ­
k a t r é s z e i  j e le n  l e n n é n e k  a z  im m ú n k o m p -  
l e x b e n .
É r d e m e s  m e g e m lí te n i ,  h o g y  a  s z e rz ő k  
a z t  s e j t e t i k ,  h o g y  a z  im m ú n k o m p le x e k  
k i m u t a t á s a  a lk a lm a s  l e h e t  a  t b c - n e k  v é r ­
s a v ó v a l  v a ló  k ó r is m é z é s e  is . V a ló já b a n  
e z  á l l  v i t á j u k  k ö z é p p o n t j á b a n .  A d a to k a t  
k ö z ö ln e k  a r r ó l ,  a m e ly e k k e l  ö s s z e h a s o n l í t ­
j á k  a z  a n t i t e s t e k  g y a k o r i s á g á t  a z  im m ú n -  
k o m p le x e k k e l .  A z  im m ú n k o m p le x e k  r i t ­
k á b b a k  v o l ta k  k o n t r o l l  e g y é n e ik b e n  é s  a z  
e l l e n te s t s z in t  is  a l a c s o n y a b b  v o l t .  M ég is , 
v i z s g á l t  e g y é n e ik  s z á m a  a la c s o n y  v o l t  é s  
m á s  b e te g s é g ű  e g y é n e k  s e m  v o l ta k  a  
k o n t r o l l o k  k ö z ö t t .  í g y  k o r a i  le n n e  a r r a  a  
k ö v e tk e z t e té s r e  j u t n i ,  h o g y  a z  i m m ú n ­
k o m p le x  k i m u t a t á s a  h a s z n o s  le n n e  a  k ó r ­
i s m e  k i m u t a t á s á b a n .
V é g e z e tü l ,  e g y r e  i n k á b b  b i z o n y í to t t  
t é n y ,  h o g y  a  t b c  e g y  o ly a n  im m ú n s z e m -  
p o n t b ó l  m e g h a t á r o z o t t  s z ín k é p ű  b e t e g ­
s é g , a m i  h a s o n ló ,  d e  s o k k a l  k e v é s b é  k i f e ­
j e z e t t  b e te g s é g ,  m in t  a  l e p r a  v a g y  a  l e i s h ­
m a n ia s i s .  E z t  e lő s z ö r  Skinsnes é s z le lte ,  
a m i t  a z u t á n  t ö b b  k u t a t ó c s o p o r t  is m e g ­
e r ő s í t e t t .  Lenzini é s  m t s a i  f e j l e s z t e t t é k  k i
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a  t b c  a la k i  o s z t á ly o z á s á n a k  a  m in t á j á t ,  
a m i b e n  b e n n  v o l t  a  s z ín k é p b e te g s é g  fo ­
g a l m a  is . E z e k  a  k u t a t ó k ,  Brostoff é s  
m t s a i - v a l  e g y ü t t  k ö z ö l t é k  a  t b c - s  b e te g e k  
v é r s a v ó j á b a n  a z  im m ú n k o m p le x  je le n lé ­
t é t ,  b á r  k ö z le m é n y ü k  n e m  t a r t a l m a z t a  
Battacharya  é s  m ts a i  g o n d o s  je l le m z é s é t  
e z e k r ő l  a  k o m p le x e k rő l .
V a ló  ig a z ,  h o g y  a  t b c - n e k  im m ú n s z ín -  
k é p e  v a n ,  a m i k a p c s o la to s  a  k ó r jó s l a t ­
t a l .  G y a k o r l a t i  j e l e n tő s é g e  v a n  e n n e k  
o l y a n  o r s z á g o k b a n  is ,  a h o l  a  t b c  m é g  n é p ­
b e te g s é g .  A z  im m ú n k o m p le x  j e l e n tő s  j e l ­
z ő je  e z e k n e k  a  t a n u l m á n y o k n a k .  S o k  j e ­
l e n l e g  is  s z ü k sé g e s  f e lv i l á g o s í t á s  n y e r h e tő  
a  v á l o g a t o t t  b e te g a n y a g  v is s z a m e n ő le g e s  
v i z s g á l a t á v a l  is . S z ü k s é g  v a n  n a g y ,  s o k ­
o ld a lú ,  e lő r e te k in tő  k u t a t á s r a  is .  E z e k e t  
a  v i z s g á l a t o k a t  o ly a n  o r s z á g b a n  k e lle n e  
v é g e z n i ,  a h o l  m é g  s o k  a  t b c - s  b e te g ,  d e  
s z ü k s é g e s  le n n e  a z  e g y ü t t m ű k ö d é s  a  f e j l e t t  
o r s z á g o k  te c h n o ló g ia i  s z e m p o n t b ó l  k é p ­
z e t t e b b  k u t a t ó i v a l  is .
Pongor Ferenc dr.
A  légzésfunkciós é rté k ek  ja v u lása  sar- 
coidosisban , corticoid kezelésre . G o ld s te in ,  
D .  S . ,  W il l ia m s ,  M . H .  ( B r o n x  M u n ic ip a l  
H o s p i t a l  C e n te r  a n d  t h e  P u l m o n a r y  D iv i ­
s i o n ,  A l b e r t  E in s te in  C o lle g e  o f  M e d ic in e , 
N e w  Y o r k ) :  T h o ra x ,  1 9 8 6 , 41, 473 .
S z á m o s  m e g fig y e lé s  s z e r i n t  sa rc o id o s is -  
b a n  a  m e g r o m lo t t  p u lm o n á l i s  f u n k c ió  cor- 
t i e o id k e z e lé s  u t á n  v a ló s z ín ű l e g  m e g ja v u l.  
N o h a  a  s a rc o id o s is b a n  is  e lő f o r d u ló  i n te r ­
s t i t i a l i s  tü d ő f o ly a m a to k b a n  a  d if fú z ió  z a ­
v a r a  a  l e g é rz é k e n y e b b  m u t a t ó ,  a  c o r ti-  
c o id s z e d é s r e  b e k ö v e tk e z ő  r e g r e s s z ió t  a  v i-  
t á l k a p a c i t á s  (V K ) v á l t o z á s a  jo b b a n  t ü k ­
r ö z i .  A  s z e rz ő k  a r r a  k e r e s t e k  v á l a s z t ,  h o g y  
a z  in ic i á l i s  lé g z é s f u n k c ió - ja v u lá s  a la p já n  
k ö v e t k e z t e t n i  le h e t-e  a  k é s ő b b i  t e r á p iá s  
e r e d m é n y r e ,  m iv e l  i ly e n  i r á n y ú  v iz s g á la ­
t o k r ó l  n e m  v o l t  t u d o m á s u k .
E  c é lb ó l  11 s z ö v e t t a n i l a g  i s  b i z o n y í to t t  
p u l m o n á l i s  s a r c o id o s is b a n  n a p i  40  m g  
p r e d n is o lo n n a l  v a g y  a z z a l  a e q u iv a le n s  
m e n n y i s é g ű  s z is z té m á s  h a t á s ú  c o r tic o id -  
d a l  v é g e z te k  k e z e lé s t .  A z  a l a p v e t ő  j a v a l ­
l a t o t  a z  e ls ő  v iz s g á l a tk o r  k i m u t a th a t ó ,  
m é r s é k e l t e n  v a g y  s ú ly o s a n  b e s z ű k ü l t  lé g ­
z é s fu n k c ió  k é p e z te .  M in d e g y ik  e s e tb e n  a  
d i f f ú z ió s  é s  v i t á l k a p a c i t á s ,  v a la m in t  a  
F E V j / V K %  m é ré s é re  k e r ü l t  s o r .  A z  u t ó b ­
b i t  n o r m á l i s n a k ,  v a g y  a z t  m e g h a la d ó  
m é r t é k ű n e k  t a l á l t á k  k é t  e s e t  k iv é te lé v e l ,  
a m i  a r r a  u t a l t ,  h o g y  o b s t r u c t i v  k o m ­
p o n e n s e k  n e m  á l l t a k  f e n n .  A  b e te g e k e t  
h e t e n k é n t  tö b b s z ö r  b e h í v t á k  s o ro z a to s  
V K  - m e g h a t á r o z á s r a .  A  k e z d ő  g y ó g y s z e re ­
l é s t  a d d ig  f o l y t a t t á k ,  a m í g  a  le g n a g y o b b  
V K - é r t é k e t  e lé r té k .  S a r c o id o s is  m i a t t  
m in d e g y i k  b e te g e t  e lő s z ö r  k e z e l t é k  e g y  
k iv é t e l é v e l ,  a k i  m á r  3  é v ig  c o r t ic o id o t  
s z e d e t t ,  é s  r e la p s u s  m i a t t  ú j a b b  k ú r á r a  
s z o r u l t .  E g y  m á s ik  e g y é n  k é t s z e r  r é s z e ­
s ü l t  c o r t i c o id t e r á p i á b a n  é s  a z t  k ö v e tő  
v i z s g á l a t b a n .
A  g y ó g y s z e r  h a t á s á r a  a  p a r a m é te r e k  
j a v u l á s a  10 , a  V K  m a x i m á l i s  m e g n ö v e k e ­
d é s e  3 h é t e n  b e lü l  k ö v e t k e z e t t  b e .  A  lé g ­
z é s fu n k c ió s  re g re s s z ió  a  m á r  e lő k e z e l t  k é t  
b e t e g e n  is  a z  e m l í t e t t  i d ő in t e r v a l lu m o k o n  
b e lü l  l e m é r h e tő  v o l t .
A  v is z o n y la g  k e v é s  s z á m ú ,  d e  e g y ö n te tű  
e r e d m é n y e k e t  f e lm u ta tó  v i z s g á l a t o k  a r r a  
u t a l n a k ,  h o g y  a m e n n y ib e n  s a r c o id o s is b a n
c o r t i c o id  s z e d é s é re  h á r o m  h é t e n  b e lü l  a  
V K  n e m  ja v u l ,  ú g y  a  s z ó b a n  fo rg ó  g y ó g y ­
s z e r  t o v á b b i  a lk a lm a z á s a  fe le s le g e s . Webb 
é s  m t s a i  c h r o n ik u s  o b s t r u c t i v  lé g z é s i  m e g ­
b e te g e d é s b e n  h a s o n ló  é s z le lé s rő l  t e t t e k  
e m l í t é s t .  E z e k b e n  a  c o r t i c o id o k  m a x i m á ­
l i s  h a t á s u k a t  8 n a p o n  b e lü l  é r t é k  e l.
A  v á z o l t  t a p a s z t a l a t o k  j e l e n tő s  s e g í t ­
s é g e t  n y ú j t h a t n a k  a  c o r t i c o i d t e r a p i á t  
t e r v e z ő  é s  i r á n y i tó  k o l lé g á k n a k .
Barzó Pál dr.
A z izolált bronchocele okai és rö n tg en ­
kép i m egjelenési form ái. S c h e e l ,  W ., H .  
E g e r  ( Z e n t r a lk l in ik  f ü r  H e r z -  u n d  L u n ­
g e n k r a n k h e i t e n  B a d  B e r k a ) :  F o r t s c h r .  
R ö n t g e n s t r .  1986 . 145. 5 1 4 .
A  s e g m e n ta l i s  é s  s u b s e g m e n ta l i s  h ö r g ő ­
á g a k  id ő le g e s  v a g y  t a r t ó s  e lz á r ó d á s a  k i ­
a l a k u l h a t  i n t r a b r o n c h iá l i s  n y á k d u g ó  v a g y  
g y u l la d á s o s  f a li  h e g e s e d é s  k ö v e tk e z té b e n .  
A  b r o n c h o c e le  a  s z ű k ü l e t t ő l  d i s t a l i s a n  
k i a l a k u ló  k ö r ü l í r t  h ö r g ő t á g u l a t ,  m e ly e t  
f o l y a d é k ,  e s e t le g  g e n n y  t ö l t  k i .  E n n e k  
m e g f e le lő e n  a  r ö n t g e n k é p e n  a  k ö rn y e z ő  
l é g t a r t ó  t ü d ő á l lo m á n y o n  b e lü l  é le s  h a t á r ú  
l á g y r é s z á r n y é k o t  a d .  V á r h a t ó  le n n e  a  m ö ­
g ö t t e s  t ü d ő te r ü l e t  lé g te le n s é g e ,  e z  a z o n ­
b a n  n e m  a la k u l  k i ,  m iv e l  a  K o h n - p ó r u s o k  
b i z t o s í t j á k  a  c o l l a te r á l i s  lé g c s e r é t .
A  s z e rz ő k  24  é v  a l a t t  é s z le l t  25  e s e t r ő l  
s z á m o l n a k  b e . 9 b e t e g ü k  f é r f i ,  16 n ő , é l e t ­
k o r u k  10 é s  60  é v  k ö z ö t t i .  A z  e lv á l to z á s o k  
a  j o b b  t ü d ő b e n  g y a k o r ib b a k ,  a  s e g m e n ta ­
l i s  e lh e ly e z k e d é s  v á l t o z a t o s .  A  r ö n tg e n -  
k é p i  m e g je le n é s  is  v á l t o z a t o s .  L e g g y a k o ­
r i b b  a z  é le s  h a t á r ú  k e r e k  v a g y  o v á lis  á r ­
n y é k ,  d e  r i t k á b b a n  k ö t e g s z e r ű ,  Y  a la k ú  
v a g y  s e g m e n ta l i s  t i p u s ú  á r n y é k  is  e lő fo r ­
d u l .  7 e s e tb e n  t u d t a k  a  r é te g f e lv é te le k e n  
k i m u t a t n i  a  h ö r g ő f a l  m e n t é n  m e s z e s e d é s t  
v a g y  b r o n c h u s k ö v e t .  E n n e k  a z  e lk ü lö n í tő  
k ó r i s m e  s z e m p o n t j á b ó l  f o n to s  s z e re p e  
v a n ,  m e r t  a  h ö r g ő s z ű k ü le t e t  e lő id é z ő  f o ­
l y a m a t  m a r a d v á n y a k é n t  é r t é k e lh e tő .  B e ­
t e g e i k  f e lv é te lü k  i d e jé n  v a la m e n n y ie n  k li-  
n i  k a i  la g  p a n a s z -  é s  t ü n e t m e n t e s e k  v o l ta k ,  
b e u t a l á s u k  a  r ö n tg e n k é p i  e lv á l to z á s  t i s z ­
t á z á s a  c é l já b ó l  t ö r t é n t .  12  b e te g  k ó re lő z ­
m é n y é b e n  s z e re p e l t  a  m e g e lő z ő  é v e k b e n  
g ü m ő k ó r o s  b e te g s é g ,  d e  e z t  K o c h - b a c i l lu s  
k i m u t a t á s á v a l  c s a k  3 e s e tb e n  i g a z o l tá k .  
K é t  b e t e g  s z á m o l t  b e  a  k o r á b b i  é v e k b e n  
é s z le l t  v é r k ö p é s r ő l .  B ro n < jh o s c o p ia  s o r á n  
a  k ó r o s  t e r ü l e t  g y a k r a n  n e m  k e r ü l  l á t ó ­
t é r b e ,  14  e s e tü k b e n  a  b r o n c h o s e o p ia  l e le te  
n e g a t í v  v o l t .
A  k ó r is m e  t i s z t á z á s á r a  le g m e g fe le lő b b  
a  h e ly e s  s ík o k b a n  v é g z e t t  jó  m in ő s é g ű  
r é t e g v iz s g á l a t .  M e g o ld á s  a  p a r e n c h y m a -  
k ím é lő  re s e c t io .
Laczay András dr.
A  bronchoalveolaris  öblítés értéke a  
d issem in á lt tüdőbetegségek d iagnosztiká ­
já b a n .  D a lq u e n ,  P .  é s  m t s a i  ( I n s t .  o f. 
P a t h o lo g i e  d e r  U n i v e r s i t ä t  B a s e l) :  
S c h w e iz ,  m e d . W s c h r .  1 9 8 6 , 116, 1108 .
A  s z e rz ő k  87  b r o n c h o a lv e o l a r i s  l a v a g e  
( b a l . ;  ö b l í té s )  v i z s g á l a t i  e r e d m é n y e i r ő l  
s z á m o l n a k  b e  d i s s e m in á l t  t ü d ő f o ly a m a to k  
k a p c s á n  (48  s a rc o id o s is ,  17 tü d ő f ib r o s is  é s  
p n e u m o c o n io s is ,  4  c  o u t v e lő - á tü l t e t é s  u t á ­
n i  t ü d ő e lv á l t o z á s ,  r t g .  v a g y  c y to s ta t ik u s
k e z e lé s ,  5 m a l ig n u s  t u m o r ,  2 A I D S ,  13 
e x o g e n  a l l e r g iá s  a lv e o l i t i s  é s  e g y é b ) .  A z  
ö ss z e s  e s e tb e n  a  d ia g n o s is t  t r a n s b r o n e h ia -  
l is  b io p s i á v a l  v a g y  n y í l t  t ü d ő b io p s iá v a l  
b i z o n y í t o t t á k .  A  v i z s g á l a t a ik b a n  a  k ö v e t ­
k e z ő  p a r a m é t e r e k e t  h a t á r o z t á k  m e g :  a  
m a k r o p h a g o k  ö s s z - s z á m a ,  r e l a t í v  é s  a b ­
s z o lú t  a r á n y a ,  g r a n u lo c y tá k ,  ly m p h o c y -  
t á k  é s  a z  e s e te ik  e g y  r é s z é b e n  a  T -s u p -  
p r e s s o r  é s  a  T - h e lp e r s e j t e k ,  v a l a m in t  a z  
a k t i v á l t  T - h e lp e r - s e j t e k  ( H L A - D R  e x p r i-  
m á l t  s e j te k )  a r á n y a .
A  v i z s g á l a t a ik  e r e d m é n y e  s z e r in t :  1. 
sarcoidosis: a  le g jo b b  k r i t é r i u m  a  b e te g ­
s é g  a k t i v i t á s á r a  a z  a k t i v á l t  T - h e lp e r s e j t e k  
s z á m a ;  2 . exogen allergiás alveolitis: a  
l y m p h o c y t á k  s z á m a  s z a p o r o d o t t ,  a  b a b ­
b a n  a  T H /T S - s e j t e k  a r á n y a  T S - ly m p h o -  
c y t á k  j a v á r a  e l t o ló d o t t ,  a z o n b a n  a  v é r b e n  
n o r m á l i s  v i s z o n y o k  v a n n a k ;  3 . A ID S :  
a  b a l .  a  k ó ro k o z ó  k i m u t a t á s á r a  s z o lg á l ­
h a t ;  a  T H /T S  e l l e n té tb e n  a  s a r c o id o s is s a l ,  
h a s o n ló  m ó d o n  a  v é r b e n  is  a  b a l . - b a n  a  
T S - s e j te k  j a v á r a  e l t o l ó d o t t ;  4 .  pneumo- 
coniosisok: a  m a k r o p h a g o k b a n  E D A X -  
s z a l  a  p o r  m e g h a t á r o z á s a  l e h e ts é g e s ,  a m i 
a  k l in ik a i  m e g í té lé s r e  is le h e tő s é g e t  n y ú j t .
A z  id io p a t h i á s  t ü d ő f ib r o s is r a  a  g r a n u lo ­
c y t á k  s z a p o ro d á s a ,  a z  a t i p u s o s  p n e u m o -  
n i á r a  p e d ig  a  g r a n u lo c y t á k  é s  a  l y m p h o ­
c y t á k  f e ls z a p o r o d á s a  t íp u s o s .  H i s t i o c y t o ­
s is  e s e té n  a  m a k r o p h a g o k  tö m e g e s  f e ls z a ­
p o r o d á s a  é s  a  j e l le g z e te s  X - t e s t e c s k é k  
m u t a t h a t ó k  k i .
összefoglalva a  b a l .  a  d i s s e m in á l t  tü d ő -  
b e te g s é g e k b e n  a  m o r p h o lo g ia i  d ia g n o s z ­
t i k a  é r t é k e s  k ie g é s z í tő  r é s z é t  k é p e z i .
ifj. Pastinszky István dr.
Az egyedüli tüdőgóc rosszindulatúsága 
valószínűségének a  felbecsülése. C u m ­
m in g s ,  R .  T .  é s  m ts a i  ( D iv is io n  o f  G e n e r a l  
I n t e r n a l  M e d ic in e , U n i v e r s i t y  o f  C a l i fo r ­
n i a ,  S a n  F r a n c is c o ,  a n d  t h e  D iv is io n  o f  
P u l m o n a r y  M e d ic in e , U n i v e r s i t y  o f  C a li ­
f o r n i a ,  D a v is ,  C a li fo rn ia ) :  A m e r .  R e v .  
R e s p .  D is .  1 9 8 6 , 134, 4 4 9 .
A  s z o l i t e r  tü d ő g ó c  g y a k o r i  l e l e t ,  a m i  
á b r á z o lh a t  s o k fé le  jó -  é s  r o s s z in d u la tú  
e lv á l to z á s t .  E z e k n e k  a  g ó c o k n a k  a  k e z e ­
lé s e  v i t a t o t t .  S o k  k u t a t ó  a z o n n a l  th o r a e o -  
t o m i á t  j a v a s o l ,  k iv é v e  h a  a  r o s s z in d u la tú -  
s á g  g y a n ú ja  n a g y o n  a la c s o n y .  M á s o k  t ű ­
v a g y  b r o n c h o s c o p o s  b i o p s i á t  a j á n l a n a k ;  
h a  a z o n b a n  a  r o s s z in d u la tú s á g  g y a n ú ja  
tú ls á g o s a n  c s e k é ly ,  e le g e n d ő n e k  t a r t j á k  a  
g ó c  r ö n tg e n - s z ű r ő v iz s g á l a tá v a l  v a ló  g y a ­
k o r i  e l l e n ő rz é s t .  A  l e g jo b b  s t r a t é g i a  a  b e ­
t e g  s z á m á r a ,  h a  a r r a  g o n d o lu n k ,  h o g y  a z  
e g y e d ü l i  tü d ő g ó c  r o s s z in d u la tú .
A z  e g y e d ü l i  tü d ő g ó c  r o s s z in d u l a t ú s á g á ­
n a k  a  v a ló s z ín ű s é g e  n é g y  t é n y e z ő tő l :  a  
b e te g  é le t k o r á t ó l ,  a  g ó c  n a g y s á g á tó l ,  a  
m e l lk a s - r ö n tg e n le le t tő l  é s  a  b e te g  d o h á n y ­
z á s i  s z o k á s á tó l  fü g g .  S a jn o s ,  s o k a n  a  g ó c  
r o s s z i n d u l a t ú s á g á t  n e m  e z e n  t é n y e z ő k  
k o m b in á c ió j á tó l ,  h a n e m  c s u p á n  e g y  k o c ­
k á z a t i  t é n y e z ő tő l  t e s z ik  f ü g g ő v é .
Bayes e lm é le te  a  k l in ik a i  t ü n e t e k  s o r o ­
z a t á v a l  e g y s z e r ű  m ó d s z e r r e l  g o n d o s k o ­
d o t t  a  k ó r i s m e  v a ló s z ín ű s é g é n e k  a  m e g á l ­
l a p í t á s á r a .  E z  a  m ó d s z e r  n a g y o n  h a s z n o s ­
n a k  b i z o n y u l t  p l .  a  k o s z o rú é r - e lm e s z e s e -  
d é s  e g y é n i  v a g y  s o r o z a to s  p r ó b á in a k  a  
m a g y a r á z a t á b a n .  A  s z e rz ő k  is  e z t  a z  e l ­
m é l e t e t  v e t t é k  a la p u l  a z  e g y e d ü l i  t ü d ő g ó c  
r o s s z i n d u la tú s á g á n a k  a  m e g í té lé s e k o r .
E z  a  m ó d s z e r  e g y s z e r ű  é s  h a s z n o s  k e r e t e t  
n y ú j t o t t  a z  e g y e d ü l i  t ü d ő g ó c  r o s s z in d u ­
l a t ú  v o l t a  m e n n y is é g i  e le m e z é s é re  é s  k e z e ­
l é s é re .  T ö b b  t a n u l m á n y b a n  f o g la lk o z ta k  
a z  e g y e d ü l i  tü d ő g ó c  r o s s z in d u la t  ó s á g á n a k  
a  v a ló s z ín ű s é g é v e l  é s  a  g ó c  je l l e m z ő  t u l a j ­
d o n s á g a i r a  v a ló  t e k i n t e t t e l .  A  s z e rz ő k  a  
B a y e s - e lm é le tb ő l  e g y é n i  v a ló s z ín ű s é g -  
a r á n y t  k o m b in á l ta k  a z o k k a l  a z  á l t a lá n o s  
té n y e z ő k k e l ,  a m e ly e k  e lő n y ö s e k  a  r o s s z ­
i n d u l a t ú  g ó c  k e le tk e z é s é h e z .  E n n e k  a z  e l ­
j á r á s n a k  a  t e c h n i k á j á t  Weinstein é s  Fein ­
berg d o lg o z ta  k i  1 9 8 0 -b a n . E g y s z e r ű  s z a ­
v a k k a l :  e g y  g ó c  r o s s z in d u la tú s á g á n a k  a  
v a ló s z ín ű s é g e  t e r m é k e  a z o k n a k  a  t é n y e ­
z ő k n e k ,  a m e ly e k  k e d v e z ő e k  a  r o s s z in d u ­
l a t ú s á g  k e le tk e z é s é r e .  A  v a ló s z ín ű s é g i  
a r á n y  k é t  k é p l e t t e l  m u t a t h a t ó  k i :
1. A z  e ls ő  k é p le t  s z e r in t  a  g ó c  r á k o s  v o l ­
t á n a k  a  v a ló s z ín ű s é g e  e g y e n lő  a z  e g é s z  
n é p e s s é g  j ó i n d u l a tú  g ó c a in a k  a  h á n y a d o ­
s á v a l ,  s z o ro z v a  a  v a la m e n n y i  r o s s z ­
i n d u l a t ú  g ó c  f a j la g o s  á tm é r ő j e  v a ló s z ín ű ­
s é g é n e k  h á n y a d o s á v a l ,  s z o r o z v a  a  b e te g  
é l e t k o r á n a k  a  v a ló s z ín ű s é g i  a r á n y á n a k  a  
h á n y a d o s á v a l ,  s z o ro z v a  a  d o h á n y z á s  v a ­
ló s z ín ű s é g i  a r á n y a  h á n y a d o s á v a l .
2 . A  g ó c  r á k o s  v o l t á n a k  a  v a ló s z ín ű s é g e  
e g y e n lő  a  m e g e lő z é s  v a ló s z ín ű s é g i  a r á n y á ­
v a l ,  s z o r o z v a  a  g ó c  n a g y s á g á t  v a ló s z ín ű ­
sé g i  a r á n y á v a l ,  s z o ro z v a  a  b e t e g  k o r á n a k  
v a ló s z ín ű s é g i  a r á n y á v a l ,  s z o r o z v a  a  d o ­
h á n y z á s  v a ló s z ín ű s é g i  a r á n y á v a l .
A z  e g y é n i  v a ló s z ín ű s é g i  a r á n y t  ú g y  
s z á m í t o t t á k  k i ,  h o g y  e lo s z t o t t á k  v a l a ­
m e n n y i  r o s s z in d u la tú  g ó c o s  b e t e g  s p e c i ­
f ik u s  g y a k o r i s á g á t  v a la m e n n y i  j ó in d u l a tú  
g ó c o s  b e te g  f a j la g o s  g y a k o r i s á g á v a l .  P é l ­
d á u l  a  V e te r a n s  A d m i n is t r a t io n  r á k o s  
t a n u l m á n y b a n  a  r o s s z in d u la tú  g ó c o s  b e ­
t e g e k  a r á n y s z á m a  10 , a  j ó in d u l a tú  g ó co - 
s o k é  p e d ig  1 4 %  v o l t  a  4 5 — 4 9  é v e s e k b e n ;  
a  r o s s z in d u la tú  g ó e o s o k  a r á n y a  0 ,1 0 /0 ,1 4  
v a g y  0 ,7 1 , v a g y is  0 ,7 1 :1  v o l t .
H a  m e g  a k a r j u k  á l l a p í t a n i  a  s p e c if ik u s  
g ó c o k  r o s s z in d u la tú  v a ló s z ín ű s é g é t ,  a z z a l  
k e l l  k e z d e n i ,  h o g y  f e lb e c s ü l jü k  a  ro s s z ­
i n d u la t ú s á g  v a ló s z ín ű s é g é n e k  a z  a l a p ­
v o n a l á t :  P / D  I P / D - t ,  a m i  a  g ó c o k  k ö z ö t t  
a  r o s s z in d u la tú s á g  á tf o g ó  g y a k o r i s á g á n  
n y u g s z ik .  P é ld á u l  h a  a  r o s s z in d u la tú s á g  
g y a k o r i s á g a  P / D ,  v a la m e n n y i  e g y e d ü l i  
t ü d ő g ó c  4 0 % - a ,  a k k o r  a  j ó in d u l a tú  b e t e g ­
s é g  g y a k o r i s á g a  ( P /D )  v a la m e n n y i  t ü d ő ­
g ó c  k ö z ü l  (1 — 0 ,4 ) -n e k  v a g y  0 ,6 0 - n a k ,  é s  
a  r o s s z in d u la tú s á g  v a ló s z ín ű s é g é n e k  0 ,4 0 /  
0 ,6 0 - n a k ,  a z a z  0 ,6 7 :1 -n e k  k e l l  le n n ie .
A z  a la p v o n a lú  v a ló s z ín ű s é g  t e r m é k e  é s  
a  v a ló s z ín ű s é g  a r á n y a  e g y  á t f o g ó  t á m o g a ­
t á s  a  r o s s z in d u la to s s á g r a  (O d d s c a ) ,  ú g y  
m in t  2 ,5 :1 -h e z . E z t  a  v a ló s z ín ű s é g e t  á t  
l e h e t  f o r d í t a n i  e g y s z e r ű  s z á m í t á s s a l  á l t a ­
l á n o s a n  h a s z n á l t  v a ló s z ín ű s é g r e ,  ú g y  m in t  
0 ,7 1  v a g y  7 1 % - r a .
E n n e k  a z  e le m z é s n e k  a  b e ls ő  ö s s z e fü g ­
g é se  é r d e k é b e n  m a g u k é v á  t e t t é k  a z  e g y e ­
d ü l i  t ü d ő g ó c  m e g h a t á r o z á s á b a n  a  V e te ­
r a n s  A d m in is t r a t io n  r á k t a n u lm á n y á b a n  
is  h a s z n á l t a k a t :  1. a  h a t á r o z o t t  k ó r i s m é t  
n e m  á l l a p í t o t t á k  m e g  a  m ű t é t  e lő t t ,  2 . a  
t ü n e t e k  n e m  v o l t a k  k a p c s o la to s a k  a  g ó c ­
c a l ,  3 . a  g ó c o k  b á r m i l y e n  n a g y s á g ú a k  le ­
h e t t e k  (m é g  6 c m  n a g y s á g ú a k  is ) , a l a k j u k  
n e m  v o l t  m in d ig  é le s e n  k ö r ü l í r t ,  b á r  n e m  
v o l ta k  m in d ig  s im a  s z é lü e k  s e m . T o v á b b á  
f e l t é t e le z té k ,  h o g y  a  b e te g n e k  n e m  v o l t  
e ls ő d le g e s  r á k j a  v a g y  á t t é t j e .  C s a k  k e v é s ­
n e k  v o l t  m e s z e s  g ó c a , a m i  m in d ig  j ó in d u ­
l a t ú  v o l t .
A n n a k  a  v a ló s z ín ű s é g e ,  h o g y  a z  e g y e ­
d ü l i  tü d ő g ó c  r o s s z in d u la tú  v o l t ,  m in d ig  
n a g y o b b  v o l t  a z  id ő s  f é r f i a k b a n ,  a  d o ­
h á n y z ó k b a n  é s  a  n a g y  g ó c ú  b e te g e k b e n .  
M e g fe le lő  f e lv i l á g o s í t á s t  k a p t a k  a  v a l ó ­
s z ín ű s é g - a r á n y r a  a  r o s s z in d u la tú s á g  a l a p ­
v o n a lú  g y a k o r i s á g á b ó l ,  a z  é le tk o r b ó l  é s  a  
d o h á n y z á s i  s z o k á s b ó l .  B á r  m á s  S z e rz ő k  
s z e r i n t  a  r o s s z in d u la tú  g ó c o k  s z a b á l y t a l a n  
a l a k ú a k  é s  b i z o n y t a l a n  h a t á r ú a k ,  s z e m ­
b e n  a  j ó in d u l a tú  g ó c o k k a l ,  a n y a g u k b a n  
e z  e lő f o r d u l t  m i n d  a  jó - ,  m in d  a  r o s s z ­
i n d u l a t ú  g ó c o k b a n .
A z  e g y e d ü l i  t ü d ő g ó c  v a ló s z ín ű s é g i  a r á ­
n y a  a z  i r o d a lo m b a n  0 ,4 0  k ö r ü l  m o z o g . 
Steele b e te g a n y a g a  v o l t  a  l e g n a g y o b b ,  ő 
e z t  a z  é r t é k e t  3 6 % - n a k ,  Oood é s  Wilson 
4 4 % - n a k ,  Seybold p e d ig  3 8 % - n a k  t a r t o t ­
t a .
A z  1 c m  á t m é r ő j ű  g ó c o k  r i t k á n ,  a  2 ,5  
c m -n é l  n a g y o b b  g ó c o k  m in d ig  ro s s z in d u -  
l a t ú a k .
N e m  b i z o n y í t o t t  a  k a p c s o la t  a  d o h á n y ­
z á s  é s  a z  e g y e d ü l i  t ü d ő g ó c  r o s s z in d u la tú ­
s á g a  k ö z ö t t  m é g  a z  e m e lk e d ő  é le tk o r  
f ig y e le m b e v é te le k o r  s e m .  V iz s g á la ta ik  
a l a p j á n  —  m á s o k é v a l  e g y é r t e lm ű e n  —  
a z  e g y e d ü l i  t ü d ő g ó c  r o s s z in d u la tú  v o l t á r a  
a  f é r f i a k b a n  c s a k is  t ö b b  k o c k á z a t i  t é n y e z ő  
b e v o n á s á v a l  s z a b a d  k ö v e tk e z t e tn i .  A z  
i ly e n  v i z s g á l a t o k b a  a j á n l a t o s  a  c o m p u te r -  
t o m o g r a p h i á t  i s  s e g í t s é g ü l  v e n n i .
Pongor Ferenc dr.
A tüdő  nem  lym phom ás lym phoid be ­
tegségei. G lic k s te in ,  M . é s  m ts a i  ( H o s p i t a l  
o f  t h e  U n i v e r s i t y  o f  P e n n s y lv a n ia ,  P h i l a ­
d e lp h ia ) :  A m e r .  J .  R o e n tg e n o l .  1 9 8 6 . 147. 
2 2 7 .
A  t ü d ő  n y i r o k r e n d s z e r é n e k  l y m p h o m á s  
é s  n e m  ly m p h o m á s  m e g b e te g e d é s e i  i s m e ­
r e te s e k .  E z e k n e k  p a th o ló g í a i  e lk ü lö n í té s e  
é s  d e f in iá lá s a  s e m  k ö n n y ű  d o lo g . N a p ­
j a i n k r a  a  k ó r k é p e k  z ű r z a v a r á b ó l  a  s z e r ­
z ő k  s z e r in t  6 n e m  l y m p h o m á s  ly m p h o id  
k ó r k é p  k ü l ö n ü l t  e l,  e z e k  a  C a s t le m a n -  
b e te g s é g ,  a  p la s m a s e j t e s  g r a n u ló m a ,  a  
p s e u d o ly m p h o m a ,  a  l y m p h o id  i n t e r s t i t i ­
a l i s  p n e u m o n i t i s ,  a z  a n g io im m u n o b la a to s  
l y m p h a d e n o p a t h i a  é s  a  l y m p h o m a to id  
g r a n u lo m a to s is .  S a j á t  a n y a g u k b a n  a  s z e r ­
z ő k  22  i ly e n  e s e t e t  é s z le l t e k ,  e z e k  k l in ik a i ,  
r a d io ló g ia i ,  k ó r s z ö v e t t a n i  v o n a tk o z á s a i t  
e le m z ik ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  r o s s z in d u ­
l a t ú  e l f a ju lá s ,  a  m a l ig n u s  ly m p h o m á v á  
v a ló  á t a l a k u l á s  l e h e tő s é g é r e .  M e g le h e tő s  
g o n d o t  o k o z  n e m  c s a k  a z  e g y e s  k ó r k é p e k  
e lh a t á r o l á s a ,  h a n e m  a  n ó m e n k la tú r á i  z ű r ­
z a v a r  is . C s a k  a  C a s t le m a n - b e te g s é g n e k  
6 s y n o n i m á j á t  s o r o l j á k  fe l,  m in t  ly m p h o -  
n o d a l i s  h a m a r to m a ,  f o l l ic u la r is  ly m p h o -  
r e t i c u lo m a ,  a n g io f o l l ic u la r is  n y iro k c s o -  
m ó - h y p e r p l a s ia ,  a n g io m a to s u s  l y m p h o id  
h a m a r to m a ,  ó r i á s  h e m o ly m p h o id  c so m ó , 
ó r i á s  m e d ia s t in a l i s  n y i r o k e s o m ó - h y p e r -  
p la s ia .  H a  n é m e ly k o r  a z  e g y m á s tó l  é s  a  
m a l ig n u s  f o r m á k t ó l  v a ló  e lk ü lö n í té s  a  k ó r -  
s z ö v e t t a n á s z n a k  is  g o n d o t  o k o z , a k k o r  
é r t h e t ő ,  h o g y  a  r ö n t g e n k é p  a l a p j á n  a  m o r ­
f o ló g ia i  l e í r á s o n  t ú lm e n ő e n  a  k ó r is m e  n e m  
k ö z e l í th e tő  m e g .  A z  e g y e s  f o r m á k b a n  l á t ­
h a t u n k  h í lu s i  v a g y  g á to r i  n y i r o k c s o m ó - 
m e g n a g y o b b o d á s t ,  e g y s z e r i  v a g y  t ö b b ­
s z ö rö s ,  k e r e k  v a g y  s z a b á l y t a l a n  g ó c o k a t  
a  t ü d ő b e n ,  t ö b b é  v a g y  k e v é s b é  k i t e r j e d t  
i n t e r s t i t i a l i s  i n f i l t r a t i ó t ,  k i s e b b - n a g y o b b  
f o l to s  á r n y é k o k a t ,  p l e u r a l i s  t u m o r s z e r ű  
k é p l e t e k e t  v a g y  m e l lű r i  fo ly a d é k o t .
U g y a n e z e k  a  r ö n t g e n k é p í  e lv á l to z á s o k  
m u t a t k o z h a t n a k  a  m a l ig n u s  l y m p h o m á k -  
b a n  is ,  a z  e lk ü lö n í té s  t e h á t  n e m  c s a k  a  
n e m  l y m p h o id  e r e d e tű  k ó r k é p e k tő l ,  h a ­
n e m  a  l y m p h o m á k tó l  s e m  le h e ts é g e s .  T o ­
v á b b  b o n y o l í t j a  a  h e ly z e t e t ,  h o g y  a  n e m  
ly m p h o m á s  l y m p h o id  f o ly a m a to k  b á r m i ­
k o r  m a l ig n u s a n  á t a l a k u l h a t n a k .  C s a k  a  
s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  s e g í th e t .  22  e s e tü k b ő l  
1 9 -b e n  m ű t é t i  b i o p s i á r a  v o l t  s z ü k s é g .
Lacm y András dr.
A  n itrog licerin  h a tá sa  a  tüdő m agas 
v érn y o m ására  elsődleges tüdő-haem oside- 
rosisban . F r a n k e l ,  L . R .  é s  m ts a i  ( S t a n ­
f o r d  U n i v e r s i t y  M e d ic a l  C e n te r ,  S t a n f o r d ,  
C a l i f o r n ia ) :  A m e r .  R e v .  R e s p .  D is .  1986 . 
133, 1 7 0 .
A  tü d ő - h a e m o s id e r o s i s  o ly a n  b e te g s é g ,  
a m i r e  a  t ü d ő b e n  a  h a e m o s id e r in  k ó r o s  fe l-  
h a lm o z ó d á s a  je l le m z ő .  O s z tá ly o z h a tó  e l ­
s ő d le g e s n e k ,  v a g y  m á s o d la g o s n a k .  A z  e l ­
s ő d le g e s  f o r m a  g y e r m e k e k b e n ,  a  m á s o d la ­
g o s  f o r m a  p e d ig  f e ln ő t t e k b e n  g y a k o r ib b  
a  Sz ív , v a g y  a  s z i s z té m á s  k o l la g é n  é r b e ­
t e g s é g  s z ö v ő d m é n y e k é n t .  A z  e ls ő d le g e s  
f o r m á h o z  t á r s u l h a t  t e h é n t e j  é r z é k e n y s é g  
( H e in e r - v a r iá n s ) ,  v a g y  a  v e s e  g lo m e ru lu -  
s a i n a k  a z  e g é s z  v e s é r e  k i t e r j e d ő ,  n e m  b a k ­
t e r i á l i s  g y u l l a d á s a  ( G o o d p a s tu r e - v a r iá n s ) .  
A z  e ls ő  d le g e s  f o r m a  g y e r m e k e k b e n  t ü d ő ­
v é r z é s  é le tv e s z é ly e s  e p iz ó d ja iv a l  ( v a g y  h a  
a  v é r t  l e n y e l i ,  v é r h á n y á s s a l ) ,  v é r s z e g é n y ­
s é g g e l,  a  r ö n tg e n l e l e tb e n  t ü d ő g y u l l a d á s  
k é p é v e l  j á r h a t ,  a m i  g y o r s a n  fe ls z ív ó d ik .
A z  e ls ő d le g e s  t ü d ő - h a e m o s id e r o s i s b a n  
a  t ü d ő  m a g a s  v é r n y o m á s á n a k  a  m e c h a ­
n iz m u s a ,  m i n t  ö n m a g a  a  b e te g s é g  is ,  r e j ­
t é ly e s .  E z z e l  a  r e n d e l le n e s s é g g e l  e g y r e  t e r ­
j e d ő  tü d ő h e g e s e d é s b e n ,  t ü d ő - s z ív e lé g te ­
l e n s é g b e n ,  v a g y  m a s s z ív  t ü d ő v é r z é s b e n  a  
b e t e g e k n e k  m in t e g y  5 0 % - a  m e g h a l .  B á r  
a z  a la p b e t e g s é g e t  i m m ú n e r e d e tű n e k  t a r t ­
j á k ,  h a t á r o z o t t  m e c h a n iz m u s a  t i s z t á z a t ­
l a n .  M iv e l  a  h a l á l  s o k s z o r  a  b e te g s é g  fe l-  
lo b b a n á s a k o r  k ö v e tk e z i k  b e ,  n e m  c s o d á l ­
k o z n á n k  a z o n ,  h o g y  a  s ú ly o s  e ls ő d le g e s  
t ü d ő - h a e m o s id e r o s i s  lé g ú t - e lé g te le n s é g é -  
b e n  s z e r e p e t  t u l a j d o n í t a n á n k  a  t ü d ő  m a ­
g a s  v é r n y o m á s á n a k  é s  a  k e z e lé s  a r r a  i r á ­
n y u ln a ,  h o g y  e r e d m é n y e s e n  e g y e n s ú ly b a  
h o z z u k  a  t ü d ő  f e le m e lk e d e t t  a r t é r i á s  
n y o m ó s á t  e b b e n  a  k ó r k é p b e n .
A  b e t e g  9 é v e s  f iú  v o l t ,  a k ib e n  26  h ó n a ­
p o s  k o r á b a n  k ó r i s m é z té k  a z  e ls ő d le g e s  
tü d ő - h a e m o s id e r o s i s t ,  a m i  v é r s z e g é n y s é g ­
g e l  é s  i s m é t lő d ő  l é g ú t i  f e r tő z é s s e l  k e z d ő ­
d ö t t .  A  g y o m o r - m o s ó f o ly a d é k b a n  h a e m o -  
s id e r in n e l  t e l i  m a k r o f á g o k a t  t a l á l t a k .  A  
b e te g  v é r s a v ó j a  p o z i t í v  v o l t  t e jh e z  t á r s u l t  
p r e c ip i t i n e k r e ,  a m i  j e l le m z ő  v o l t  a  tü d ő -  
h a e m o s id e r o s is  H e i n e r - v a r iá n s á r a .  A  k ö ­
v e tk e z ő  6 é v  f o ly a m á n  tö b b s z ö r  k e z e l t é k  
tü d ő g y u l l a d á s s a l .  E g y é b k é n t  a r á n y la g  
t ü n e t m e n t e s  v o l t .  B e te g s é g é n e k  a  fe llo b -  
b a n á s a k o r  a  t e j f o g y a s z t á s  m e g s z ü n te té s é ­
v e l  é s  s t e r o id o k k a l  k e z e l t é k .  I d ü l t  d o b -  
v e r ő u j j a  v o l t .  F ü l - o x im é te r r e l  j á r ó b e t e g ­
k é n t  o x ig é n - t e l í t e t t s é g e  s z o b a le v e g ő  lé g ­
z é s e k o r  8 5 — 9 0 %  v o l t .  T ü d ő f u n k c ió s  p r ó ­
b á i  m é r s é k e l t e n  k o r l á t o z o t t a k  v o l ta k ,  t e l ­
j e s  t ü d ő k a p a c i t á s a  a  k e l l - é r t é k n e k  5 0 % - a  
v o l t .  A  s o r o z a to s  E K G - le l e te k  a  s z ív  jo b b  
k a m r á j á n a k  a z  e n y h e  t ú l t e n g é s é t  m u t a t ­
t á k .
8 é v e s  é s  9 h ó n a p o s  k o r á b a n  s ú ly o s  h e ­
v e n y  tü d ő v é r z é s e  4  n a p ig  t a r t ó  g é p i  lé le g e z ­





t á s a  u t á n  k id e r ü l t ,  h o g y  a  t ü d ő  v é r n y o m á ­
s a  v a ló b a n  m a g a s  v o l t ,  a m i  j ó l  r e a g á l t  
o x ig é n r e  é s  n i t r o g l ic e r in r e .  H a z a m e n t ,  é s  
o t t h o n  o r r v i l l á n  á t  p e r c e n k é n t  5 l i t e r  
o x ig é n t  lé le g z e t t  b e ,  b ő r é r e  p e d ig  4 x 4  c m  
t e r ü l e t e n  n i t r o g l ic e r in  p a s z t á t  k e n te k  é s  
n a p o n t a  30 m g  p r e d n iz o n t  s z e d e t t e k  v e le .
4  h ó n a p p a l  k é s ő b b  m in d e n  k ü lö n ö s e b b  
o k  n é lk ü l  tü d ő v é r z é s e  l e t t ,  a m i  s z ív m e g ­
á l l á s s a l  v é g z ő d ö t t .  19 n a p o n  á t  0 ,6  o x ig é n ­
t ö r e d é k k e l  é s  16 v íz -c m  p o z i t í v  v é g -k ilé g -  
z é s i  n y o m á s s a l  k i s e g í tő  l é le g e z te té s r e  
s z o r u l t .  S z ív m ű k ö d é s e  é s  a  t ü d ő  v é r k e r i n ­
g é s e  r e n d e z ő d ö t t ,  h a z a m e n t  é s  j á r ó b e t e g ­
k é n t  n o r m á l i s  k e r e t e k  k ö z ö t t  f o l y t a t t a  a z  
o x ig é n b e lé g z é s t  és  a  n i t r o g l i c e r in  k e n é s t .  
K ó r h á z i  k e z e lé s e k o r  h á r m a s h e g y ű  k a t é ­
t e r t  v e z e t t e k  b e  a  jo b b  t ü d ő  fő  v e r ő e r é b e ,  
a  b ő r ö n  á t  s z in té n  k a t é t e r t  h e ly e z t e k  b e  
b a l  k a r j a  v e rő e ré b e  é s  m é r t é k  a  s z ív v e ré s  
s z á m á t  é s  r i tm u s á t ,  a  s z i s z té m á s  é s  a  t ü d ő  
k e r in g é s  v é r n y o m á s á t ,  a  s z ív p e r c té r f o g a -  
t o t ,  a  v e r ő e r e s  v é r  g á z é r t é k e i t ,  a z  a r t é r i á s  
é s  a  v é n á s  v é r  o x ig é n - t e l í t e t t s é g é t ,  t o v á b ­
b á  a  t ü d ő  é r e l le n á l l á s á t .  A  k a t é t e r  b e v e ­
z e t é s e  u t á n  e g y  ó r a  m ú lv a  m e g m é r t é k  a  
v é r k e r in g é s  a la p é r t é k e i t .
A z  e ls ő  k ó r h á z i  k e z e lé s k o r ,  1983  o k t ó ­
b e r b e n  p e r c e n k é n t  5 l i t e r  o x ig é n - lé le g e z te ­
t é s  k ö z ijé n ,  0 ,5 , 1 ,0 , 2 ,0 ,  4 ,0  / íg /k g  e m e l ­
k e d ő  a d a g b a n  p e r c e n k é n t  n i t r o g l i c e r in  
i n f ú z i ó t  a d t a k  n e k i,  m a j d  b ő r é r e  4 x 4  c m  
f e lü l e t e n  n i t r o g l ic e r in  p a s z t á t  k e n te k .
A  m á s o d ik  k ó r h á z i  k e z e lé s k o r ,  1984 
f e b r u á r b a n ,  a  g é p i l é le g e z te t é s  id ő s z a k á ­
b a n  0 ,5 ,  1,0 é s  2 ,0  / íg /k g  a d a g b a n  p e r c e n ­
k é n t  n i t r o g l ic e r in  in f ú z ió t  a d t a k  n e k i .
A  h a r m a d ik  k ó r h á z i  k e z e lé s k o r ,  1984 
m á r c iu s b a n ,  a  l á b a d o z á s  i d ő s z a k á b a n  p e r ­
c e n k é n t  2 ,5  l i t e r  o x ig é n t  l é l e g e z te t t e k  v e le  
é s  k ö z b e n  1 ,0 , 2 ,0  é s  3 ,0  ju g /k g  e m e lk e d ő  
a d a g b a n  p e r c e n k é n t  n i t r o g l i c e r in  i n f ú ­
z i ó t  k a p o t t .  A z  e lső  k ó r h á z i  k e z e lé s k o r  
a  b e t e g  k e z d e t i  t ü d ő é r e l l e n á l l á s a  a  n o r ­
m á l i s  7 5 — 1 5 5 -rő l a  t e s t f e l ü l e t - t e r ü l e t  s z e ­
r i n t  3 75  e r ő -m á s o d p e r c - c m - s -m 2 in d e x  
é r t é k r e  e m e lk e d e t t .  E k k o r  a  t ü d ő é r á g y  
f ü g g e t l e n ü l  r e a g á l t  o x ig é n r e  é s  n i t r o ­
g l ic e r in r e .  A m ik o r  a  b e t e g  o x ig é n n y o m á s a  
s z o b a le v e g ő  lé g z é s e  k ö z b e n  4 0  H g m m - r ő l  
p e r c e n k é n t  5 l i t e r  o x ig é n lé g z é s  k ö z b e n  
75  H g m m - r e  e m e lk e d e t t ,  a z  i n d e x  3 2 1 - re  
c s ö k k e n t .  A  v é r s a v ó  s z é n - d io x id  é s  p H  
é r t é k e  v á l t o z a t l a n  m a r a d t .  A  f o ly a m a to s  
n i t r o g l i c e r in  in f ú z ió r a  a z  i n d e x  t o v á b b  
c s ö k k e n t  é s  n e m  v á l t o z t a t o t t  a z  o x ig é n - ,  
a  s z é n -d io x id  n y o m á s o n  é s  a  p H  é r té k e n  
s e m .  A  n i t r o g l ic e r in  p a s z t a  h a t á s a  is  h a ­
s o n ló  v o l t .
A  m á s o d ik  k ó r h á z i  k e z e lé s e k o r  a  s z ív ­
i n d e x  é s  a z  á t l a g  a r t é r i á s  n y o m á s  n e m  v á l ­
t o z o t t .  A  v é r  o x ig é n t e l í t e t t s é g é t  a z  o x ig é n  
f o k o z ta ,  a  n i t r o g l ic e r in  in f ú z ió  a z o n b a n  
n e m  n ö v e l te .  A  n i t r o g l i c e r in  k e n ő c s  h a ­
t á s a  u g y a n o ly a n  v o l t ,  m i n t  a  n i t r o g l ic e r in  
in f ú z ió é .
A  h a r m a d ik  k ó r h á z i  á p o lá s k o r  a  t ü d ő ­
é r á g y ,  a  s z ív in d e x ,  a z  á t l a g  a r t é r i á s  é s  
t ü d ő  v e r ő é m y o m á s ,  a z  o x ig é n t e l í t e t t s é g  
n e m  v á l t o z o t t .  A  f e n t i  i n d e x  o x ig é n b e lé g -  
z é s re  c s ö k k e n t ,  a  n i t r o g l i c e r in  in f ú z ió r a  
a z o n b a n  m á r  n o r m á l i s  m a r a d t .
V é g e r e d m é n y k é n t  t e h á t  a z  e ls ő d le g e s  
tü d ő - h a e m o s id o r is is  f i z ik á l i s  l e le te  a  s á p -  
p a d t s á g ,  a  t ü d ő  f e l e t t  s z ö r ty z ö r e je k  h a l l ­
h a t ó k ,  tü d ő v é r z é s  k ö z b e n  p e d ig  a  r ö n t ­
g e n k é p e n  a  tü d ő  m in d k é t  a ls ó  le b e n y é b e n  
é s  a  h i lu s o k b a n  b e s z ű r ő d é s  l á t h a t ó .  A  
k ó r i s m e  a  g é g e k e n e tb ő l  h a e m o s id e r in n e l  
t e l i  m a k r o f á g o k  k i m u t a t á s á v a l  e r ő s í th e tő  
m e g .  S z ö v e t ta n i  v i z s g á l a t t a l  a z  a lv e o lu -
s o k  f a lá b a n  h e g e s e d é s ,  a  I I - t í p u s ú  p n e u -  
m o c y t á k  t ú l t e n g é s e ,  a z  I - t í p u s ú  p n e u m o -  
c y t á k  e l f a ju lá s a  l á t h a t ó .  A já n la to s  m e g ­
v iz s g á ln i ,  h o g y  v a n  e  a  b e t e g  t ü d e j é b e n  
m a g a s  v é r n y o m á s ,  a m i r e  a z  i d ü l t  h y p o -  
x a e m i a  a z  i s m é t lő d ő  t ü d ő v é r z é s  é s  a  k o r ­
l á t o z o t t  lé g ú te lé g te le n s é g  t e r e m t  k e d v e z ő  
f e l t é t e l t .  E z é r t  s o k s z o r  g é p i  l é le g e z te té s r e  
k e r ü l  s o r .  I l y e n  e s e tb e n  o x ig é n lé le g e z te ­
t é s r e  é s  a  b ő r n e k  n i t r o g l i c e r in n e l  v a ló  k e ­
z e lé s é re  a  s z i s z té m á s  é r e l le n á l l á s  in d e x  
n o r m á l i s  le sz . E z t  a  k e z e lé s t  a z o n b a n  j á ­
r ó b e t e g k é n t  is  f o l y t a t n i  k e ll .
Pongor Ferenc dr.
T ü dőtágu lat és fehérje lebon tás. Egy 
rá a d á s . (S z e rk e s z tő s é g i  k ö z le m é n y .)  M i t t -  
m a n ,  C . é s  m ts a i  ( C i ty  o f  H o p e  M e d ic a l  
C e n te r ,  D u a r t e ,  C a l i f o r n ia ) :  A m e r .  R e v .  
R e s p .  D is . 1 9 8 5 . 132, 2 0 5 .
1971  j a n u á r b a n  D é l - K a l i f o r n iá b a n  e g y  
3 n a p o s  k o n g r e s s z u s o n  t ö b b  m i n t  100 
e g y e s ü l t  á l l a m o k b e l i ,  k a n a d a i  é s  e u r ó p a i  
t u d ó s  a z o n  a z  e lm é le te n  v i t a t k o z o t t ,  h o g y  
a  t ü d ő t á g u l a t o t  k ó r o s  f e h é r j e b o m lá s  
o k o z z a -e .  A  v i t a v e z e tő  Robin  a z  e lh a n g ­
z o t t a k a t  a b b a n  ö s s z e g e z te ,  h o g y  f o l y t a s ­
s á k  t o v á b b  a  k u t a t á s t  a b b a n  a z  i r á n y b a n ,  
h o g y  v a n - e  s z o r o s a b b  k a p c s o la t  a  t ü d ő ­
t á g u l a t  k e le tk e z é s é b e n  a z  a l f a - l - a n t i -  
t r y p s i n  h i á n y  é s  a  f e h é r je b o m lá s  k ö z ö t t .
A z  e z t  k ö v e tő  14 é v e s  k u t a t ó m u n k a  
m e g e r ő s í t e t t e  Robin  v é le m é n y é n e k  a z  é r ­
v é n y e s s é g é t .  M e g á l l a p í to t t á k ,  h o g y  a  c i ­
g a r e t t a - ,  a z  i p a r i -  é s  a z  a u to m o b i l f ü s t  
o x id á ló  a n y a g a i  i n a k t i v á l j á k  a z  a lfa -1 -  
a n t i t r y p s i n  e la s ta s e  g á t l ó  k é p e s s é g é t .  A z , 
h o g y  e z  a z  i n a k t i v á l á s  l é t r e j ö h e t - e  a z  é lő  
s z e r v e z e tb e n ,  m a  m é g  n e m  d ő l t  e l.  É s  h a  
ig e n ,  v a jo n  e lé g g é  k á r o s a n  h a t - e  a  t ü d ő ­
b e n  a  p r o t e a s e - a n t ip r o te a s e  e n g y e s ú ly r a ?  
A  s o k a la k ú  m a g v ú  f e h é r  v é r s e j t e k  liz o -  
z ó m á i  m á s  f o r r á s a i  a z  a l f a - 1-a n t i t r y p s i n  
o x i d a t i v  i n a k t i v á e ió n a k .  Ú j a b b a n  é lő  
h ö r c s ö g ö k b e n  is  k i m u t a t t á k  a  m y e lo ­
p e r o x id a s e  á l t a l  k e l t e t t  p r o t e a s e - g á t l á s  
i n a k t i v á l á s á t ,  e m b e r b ő l  a z o n b a n  e z  n e m  
s ik e r ü l .  A  l iz o z o m á lis  e n z im e k n e k  a z  é lő ­
l é n y b ő l  v a ló  k i m u t a t á s a ,  a z t  k ö v e tő e n  
a z o k  a  té n y e z ő k ,  a m e l y e k  a  f e h é r v é r s e j ­
t e k n e k  a  v é r b e n  v a ló  m e g s z a p o r o d á s á t  é s  
a  t ü d ő  g y ó g y u l á s á t  o k o z z á k ,  o ly a n  t e r ü ­
l e t e k ,  a m e ly e k k e l  é r d e m e s  le s z  fo g la lk o z ­
n i .  A  k ö z e lm ú l tb a n  a z t  is  k i m u t a t t á k ,  
h o g y  a  c e r u lo p la s m in  g á to l j a  a z  e n z im ,  a  
k é m ia i  é s  a  c ig a r e t t a f ü s t  o k o z ta  a lfa -1 -  
a n t i t r y p s i n  o x id á c ió já t .  E z e k  a r r a  e m lé ­
k e z t e tn e k ,  h o g y  a  t ü d ő t á g u l a t  a  n o r m á l i s  
p r o t e a s e  g á t l á s ú  b e te g e k b e n  h i á n y o s ,  
v a g y  k ó ro s  a n t i o x i d á n s  a k t i v i t á s b ó l  s z á r ­
m a z ik .
A z  ú j a b b  t a p a s z t a l a t o k  g a z d a g  t á r h á ­
z á b ó l  a r r a  k ö v e tk e z t e th e t ü n k ,  h o g y  e z e k ­
r e  a  p r o b l é m á k r a  e g y  ú j a b b  k o n g r e s s z u ­
s o n  k a p h a t u n k  f e le le t e t .
Pongor Ferenc dr.
Idegsebészet
M ikrosebészi m ellékvesevelő-átü lte tés 
k é t b efo lyáso lhatatlan  P ark inson-beteg - 
ségben szenvedő jo b b  nucleus cau d atu sá-
b a . I .  M a d ra z o  é t  m t s a i  ( D e p a r t a m e n to  
d e  N e u ro c ie n c ia s ,  U n i v e r s i d a d  N á c ió n á l
A u tó n o m a  d e  M é x ic o , M e x ic o  C i ty ) :  N . 
E n g l .  J .  M e d . 1 9 8 7 , 316, 8 3 1 .
Á l la tk í s é r le te s  m u n k á k  é s  e g y  k l in ik a i  
m e g f ig y e lé s  ( B a c k lu n d  e t  a l . :  J .  N e u ro -  
s u r g .  1 9 8 5 , 6 2 , 169) u t a l t a k  a r r a ,  h o g y  
m e l lé k v e s e v e lő b ő l  v e t t  s z ö v e td a r a b k a  
a g y b a  t ö r t é n ő  ü l t e t é s é v e l  a  P a r k in s o n -  
b e te g s é g  t ü n e t e i  j ó t é k o n y a n  b e f o ly á s o l ­
h a tó k .
A  s z e rz ő k  k é t  f i a t a l  (3 5 , i l l .  39  é v e s ) ,  s ú ­
l y o s  é s  b e f o ly á s o l h a t a t l a n  t r e m o r r a i  és 
r i g id i t á s s a l  r e n d e lk e z ő  P a r k in s o n - b e te g -  
s é g b e n  s z e n v e d ő  f é r f in é l  —  a  b e te g e k  é s  
h o z z á ta r to z ó k  k e llő  f e lv i l á g o s í t á s a  é s  a z  
in té z e t i  e t i k a i  t a n á c s  b e le e g y e z é s e  u t á n  
a  k ö v e tk e z ő  m ű t é t e t  v é g e z té k .  E g y  ü lé s ­
b e n ,  m ik ro s e b é s z i  m ó d s z e r r e l  a  s a j á t  m e l ­
l é k v e s e v e lő  k ic s in y  s z ö v e t r é s z le t e i t  k i ­
e m e l té k  (0 ,8 — 1,0  g ) é s  a  j o b b o ld a l i  h o m ­
lo k le b e n y e n  á t h a l a d v a  t r a n s v e n t r i c u l a -  
r i s a n  a  c a u d a tu m f e jb e  ü l t e t t é k  o ly m ó d o n ,  
h o g y  a  g r a f t  a z  o ld a lk a m r a i  l i q u o r t é r r e l  is 
é r i n t k e z e t t .  A  b e t e g e k  á l l a p o t a  a z  e lső , 
i ll .  m á s o d ik  h é te n  k e z d e t t  j a v u l n i ,  é s  e z  
a  t e n d e n c i a  t o v á b b  f o l y t a t ó d o t t .  A z  e lső  
b e te g n é l  10 h ó n a p  a l a t t  a  r i g id i t á s  és 
a k in e s ia  ( a m e ly  k o r á b b a n  t e l j e s  m o z g á s ­
k é p te le n s é g e t  o k o z o t t )  g y a k o r la t i l a g  m e g ­
s z ű n t  é s  a  t r e m o r  is  j e l e n tő s e n  m é r s é k lő ­
d ö t t .  H a s o n ló  j e l le g ű  é s  ü t e m ű  j a v u l á s t  
l á t t a k  a  m á s o d ik  b e te g n é l  is .
A  s z e rz ő k  ú g y  v é l ik ,  h o g y  a z  á l t a l u k  
v é g z e t t  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  s z o ro s  ö s s z e ­
f ü g g é s b e n  k e l l  á l l jo n  a  k l in i k a i  á l l a p o t  
k e d v e z ő  a l a k u lá s á v a l .  S z ü k s é g e s n e k  v é l ik  
a z o n b a n  m e g je g y e z n i ,  h o g y  a d a t a i k  c s u ­
p á n  a  k e z d e t i  t a p a s z t a l a t o k r ó l  i n f o r m á l ­
h a tn a k .  T o v á b b i  v i z s g á l a t o k n a k  é s  e l le n ­
ő r z é s e k n e k  k e l l  ig a z o ln ia  a z t ,  h o g y  a  m ó d ­
s z e r  h o s s z ú  t á v o n  is  a lk a lm a s - e ,  m i n t  a  
g y ó g y k e z e lé s  e g y ik  a l t e r n a t í v á j a ,  a  k ü ­
lö n fé le  t í p u s ú  P a r k in s o n - b e te g s é g e k  e s e ­
t é b e n .
Bodosi M ihály dr.
Parkin8on-betegség. —  Ú j gyógykeze ­
lési fo rm a (A  S z e r k e s z tő s é g  f e lk é ré s é re :  
R .  Y . M o o re , S c h o o l  o f  M e d ic in e , S t a t e  
U n iv .  o f  N e w  Y o r k  a t  S to n y  B r o o k ) :  N . 
E n g l .  J .  M e d . 1 9 8 7 , 316, 8 7 2 .
A  J . Parkinson  á l t a l  1 8 1 7 -b e n  l e í r t  t ü ­
n e t e g y ü t t e s  j ó l  i s m e r t ,  é s  e ls ő s o r b a n  id ő s  
k o r b a n  t e h e t ő  f e le lő s s é  a  m o z g á s z a v a r o ­
k é r t .  B á r  a  k iv á l t ó  o k o k  k ü lö n b ö z ő e k  le ­
h e tn e k ,  a  k l in ik a i  k é p  m e g le h e tő s e n  e g y ­
s é g e s . A  je l le g z e te s ,  t o v a h a l a d ó  m o to r o s  
f u n k c ió v e s z té s ,  a k in e s ia ,  r i g id i t á s ,  j á r á s ­
z a v a r ,  t r e m o r ,  t a r t á s i  r e f le x e k  k ie s é s e  a z  
a g y tö r z s i  p i g m e n t t a r t a l m ú  m a g o k  ( s u b ­
s t a n t i a  n ig r a ,  lo c u s  c e r u le u s )  id e g s e j t -  
p u s z t u lá s á v a l  á l l a n a k  ö s s z e fü g g é s b e n .
A z  e ls ő  140 é v  s o r á n  a  g y ó g y k e z e lé s b e n  
s z á m o t t e v ő  e lő re lé p é s  n e m  k ö v e tk e z e t t  
b e .  Ehringer és Homykewicz (1 9 6 0 ) m u ­
t a t t á k  k i ,  h o g y  a  b e t e g s é g é r t  a z  ú n .  b a s a ­
l i s  g a n g l io n o k  d o p a m in - v e s z té s e  fe le lő s ,  
íg y  a  d o p a m in - p r e c u i  so r  l e v o d o p a  (k é ­
s ő b b  a  d o p a m in - r e c e p to r  a g o n is ta  s z e re k )  
v á l t a k  a  g y ó g y k e z e lé s  e s z k ö z e iv é .  M a  
m á r  t u d j u k ,  h o g y  a z  e m l í t e t t  m ó d s z e r e k  
c s a k  k o r l á t o z o t t  h a t á s ú a k ,  u g y a n a k k o r  
p e d ig  s z á m o s  n e m  k í v á n t  m e l l é k h a tá s s a l  
is  r e n d e lk e z n e k .  M in d e z e k  m e g le h e tő s e n  
p e s s z im is ta  v é le m é n y t  a l a k í t o t t a k  k i  a  
P a r k in s o n - b e te g s é g  k e z e lh e tő s é g é r ő l ,  s  
é p p  e z  i n d o k o l ja ,  h o g y  Madrazo é s  m ts a i  
(N . E n g l .  J .  M e d . 1 9 8 7 , 316, 8 3 1 ) ú j  m ű ­
t é t é v e l  k a p c s o la tb a n  m e g b e s z é lé s  t ö r t é n ­
j é k .
A  P a r k i s o n - b e te g s é g  á l l a tk í s é r le t i  m o ­
d e l l j é t  a  7 0 -e s  é v e k b e n  f e j l e s z t e t t é k  k i  
o ly m ó d o n ,  h o g y  e g y  s z e le k t ív  n e u r o to x in  
( 6 - h y d r o x y d o p a m in )  s e g í ts é g é v e l  e lp u s z ­
t í t o t t á k  a  n ig r o s t r i a l i s  r e n d s z e r  id e g s e j t ­
j e i t .  A  s ú ly o s  r i g id i t á s s a l  é s  a k in e s i á v a l  
j á r ó  á l l a p o to t  e m b r io n á l i s  s u b s t a n t i a  
n ig r a  á tü l t e t é s é v e l  s i k e r ü l t  v i s s z a f o rd í ­
t a n i .
A z  e m l í t e t t  s z e rz ő k  á l t a l  v é g z e t t  m e l ­
l é k v e s e v e lő - á tü l t e t é s  u t á n  l á t o t t  j ó t é ­
k o n y  h a t á s  h a s o n ló  v o l t  a z  im é n t  i s m e r t e ­
t e t t  á l l a tk ís é i ' le t i  e r e d m é n y e k h e z .  A z o n o s  
g o n d o la tm e n e t  a l a p j á n  k o r á b b a n  s v é d  
m u n k a c s o p o r t  ( B a c k lu n d  e t  a l . :  J .  N e u ro -  
s u r g .  1 9 8 5 , 6 2 ,169) s t e r e o t a x i á s  b e ü l t e t é s t  
v é g z e t t ,  a z o n b a n  m in d e n  e r e d m é n y  n é l ­
k ü l .  A  k ü lö n b s é g  a  s v é d  é s  m e x ik ó i  m u n ­
k a c s o p o r t  k ö z ö t t  n e m c s a k  a b b a n  á ll ,  
h o g y  u tó b b ia k  jó  e r e d m é n y e k r ő l  a d t a k  
s z á m o t ,  h a n e m  h o g y  i t t  a  s z ö v e t  e g y , a  
c a u d a tu m - f e jb e n  k é p z e t t  ü r e g b e  k e r ü l t  
o ly m ó d o n ,  h o g y  k a p c s o la ta  a  l i q u o r t é r r e l  
f e n n á l lo t t .  A  l e le t  s z á m o s  iz g a lm a s  k é r ­
d é s t  v e t  fe l.  E l f o g a d h a tó k - e  a z  e r e d m é ­
n y e ik ?  A  k l in ik a i  l e í r á s  é s  d o k u m e n tá c ió  
a l a p j á n  e z e k e t  e l  k e l l  h in n ü n k .  A  b e te g e k  
n e m  t e k i n t h e t ő k  k iv é t e le s  e s e te k n e k  s e m  
m e g je le n é s ü k b e n ,  s e m  p r e o p e r a t í v  le f o ­
l y á s u k b a n ,  s  n e m  t a l á ln i  a d a t o t  a r r a ,  
h o g y  e x o g é n  o k o k  v e z e t t e k  v o ln a  a  P a r -  
k in s o n - b e te g s é g ü k  k i a l a k u lá s á h o z .  A  k ö ­
v e tk e z ő  k é r d é s ,  m ik é n t  k é p z e lh e tő  e l  a  
t r a n s p l a n t a t u m  h a t á s a ?  A  s z e rz ő k  ú g y  
v é l ik ,  h o g y  a  m e l lé k v e s e v e lő - s e j te k  d o p a -  
m in e r g  n e u r o n o k k á  d i f f e r e n c iá ló d n a k  é s  
i n n e r v á l j á k  a  k a p c s o ló d ó  n e o s t r i a tu m o t .  
E z  k é z e n f e k v ő  é s  á l l a tk í s é r le tb e n  ig a z o l t  
is , m é g is  k é rd é s e s ,  h o g y  a  k ic s in y  s z ö v e t ­
d a r a b k a  m ik é n t  a l a k í t j a  k i  e g y  h o z z á  
k é p e s t  ó r iá s i  s t r u k t ú r a  k i t e r j e d t  b e id e g ­
z é s é t .  T o v á b b i  g o n d ,  m i é r t  k é to ld a l i  a  h a ­
t á s ,  h o l o t t  c s a k  j o b b  o ld a lo n  t ö r t é n t  a  
b e ü l t e té s  (és in n e r v á c ió - k ia la k u lá s )  ?
A  k é r d é s e k  e g y  r é s z é r e  á l l a tk í s é r le t e k  
a l a p j á n  v á l a s z o lh a tu n k :  a  b e ü l t e t e t t  s z ö ­
v e t  n ö v e k e d é s t  s e r k e n tő  a n y a g k é n t  h a t ,  
é s  íg y  a z  i n t a c t  d o p a m in e r g  a x o n o k  t o ­
v á b b  n ő n e k ,  m á s o k  r e g e n e r á ló d n a k ,  é s  
e n n e k  f o l y t á n  a  n e o s t r i a t u m  n o r m á l i s t  
m e g k ö z e l í tő  b e id e g z é s e  j ö h e t  l é t r e .  A  k é t ­
o ld a l i  h a t á s t  a z  m a g y a r á z h a t j a ,  h o g y  a  
t r o f ik u s  a n y a g  d if fú z ió  ú t j á n  a  l iq u o r  s e ­
g í ts é g é v e l  j u t  e l  o d a ,  a h o l  h a t á s á t  k i f e j t ­
h e t i .  A  s ik e re s  t r a n s z p l a n t á c i ó  t e h á t  f e l ­
t é t e le z i  a  s a j á t  r e n d s z e r  v is z o n y la g o s  é p ­
s é g é t  i l l e tv e  r e v e r z ib i l i t á s á t .  A m e n n y ib e n  
a  n e u r a l i s  n ö v e k e d é s t  e g y  s p e c if ik u s  f a k ­
t o r  b i z to s í t j a ,  i n d o k o l t a k  a z  a lá b b i  m e g ­
j e g y z é s e k :
1. m e l lé k v e s e v e lő - t r a n s z p l a n t á tu m  e f ­
f e k tu s  n é lk ü l i  le s z  a z o k b a n  a z  e lő r e h a l a ­
d o t t  s t á d iu m ú  P a r k i s o n - b e te g s é g e k b e n ,  
a m e ly e k b e n  a  n ig r o - s t r i a l i s  r e n d s z e r  t e l ­
j e s e n  e lp u s z tu l t ;
2 . a  t r a n s z p l a n t á t u m  h a t á s a  m e g s z ű ­
n i k  a  f o l y a m  i t  e lő r e h a l a d tá v a l ;
3 . a  m o le k u lá r i s  b io ló g ia  j e le n  f e j lő d é ­
s é t  i s m e r v e  v a ló s z ín ű b b ,  h o g y  e g y  g e n e t i ­
k a i l a g  m e g t e r v e z e t t  s e j tv o n a l  j o b b a n  fo g  
m ű k ö d n i ,  m in t  a z t  a  m e l lé k v e s e v e lő -  
t r a n s z p l a n t á t u m  t e n n é .
A  f e n t i e k  m i a t t  j a v a s o l j a ,  h o g y  m e g ­
b í z h a tó  m u l t i c e n t r i k u s  k l in ik a i  t a n u l ­
m á n y  fo g la lk o z z é k  a  k é r d é s  t i s z t á z á s á v a l .
Bodosi M ihály dr.
A haem odinam ikailag  je len tő s  a r te r ia  
ca ro tis  szűkület h a tása  az  agyi keringésre .
W . J .  P o w e r s  é s  m ts a i  ( D e p t s .  o f  R a d io ­
lo g y ,  N e u r o lo g y  a n d  N e u r o s u r g e r y ,  W a ­
s h i n g t o n  U n i v e r s i ty  S c h o o l  o f  M e d ic in e , 
S t .  L o u is ,  M iss .) :  A n n .  I n t .  M e d . 1 9 8 7 , 
106, 2 7 .
A  h a e m o d in a m ik a i  t é n y e z ő  j e le n tő s é g e  
a z  a g y i  v é r k e r in g é s i  z a v a r o k  p a th o g e n e s i-  
s é b e n  é s  íg y  g y ó g y k e z e lé s é b e n  e g y e lő re  
n e m  t i s z t á z o t t .  É p p  e z é r t  n y e r t  f o n to s  
s z e r e p e t  a  k o r á b b ia k n á l  e g z a k ta b b  m ó d ­
s z e r ,  a  p o z i t r o n  e m is s z ió s  c o m p u t e r  t o ­
m o g r á f ia  (P É T )  a  h a e m o d in a m ik a i la g  j e ­
l e n tő s  s z ű k ü le t e k  ( m é r t é k ü k  a  l u m e n  
6 0 % - á t  m e g h a la d ó )  v a g y  e lz á r ó d á s o k  
a g y i  k e r in g é s r e  k i f e j t e t t  h a t á s á n a k  v iz s ­
g á l a t á b a n .  U g y a n is  P E T - t e l  a  r e g io n a l i s  
v é r á t á r a m l á s ,  a  r e g io n a l is  v é r v o lu m e n ,  
a z  o x ig é n e x t r a k c ió  é s  a z  e z e k b ő l  s z á m o l ­
h a t ó  r e g io n a l is  s z ö v e t i  o x ig é n f e lh a s z n á lá s  
e g y id e jű  m é r é s é v e l  a z  id e g r e n d s z e r i  k e ­
r in g é s i ,  i l l .  a n y a g c s e r e - á l l a p o t  p o n to s a n  
m e g í t é lh e tő .  A  k é r d é s  j e l e n tő s é g é t  a l á ­
h ú z z a  a  n e g a t ív  e r e d m é n n y e l  z á r u l t  n e m ­
z e tk ö z i  e x t r a - in t r a c r a n ia l i s  a n a s to m o s is -  
t a n u l m á n y  is , h is z e n  a n n a k  e g y ik  h i á ­
n y o s s á g a k é n t  a  h e m o d in a m ik a i  o k r a ,  i ll .  
e m b o l iz á c ió r a  v i s s z a v e z e th e tő  á l l a p o to k  
e g y ü t t e s  t a g l a l á s á t  e m l í t i k  (a z  e lk ü lö n í ­
t é s r e  n e m  v o l t  m ó d ) .
A  P É T  v iz s g á la to k b ó l  k i d e r ü l t ,  h o g y  
h a  a z  a r t e r i a  c a r o t i s  i n t e r n á b a n  a  v é r ­
á r a m lá s  b á r m e ly  o k  f o l y t á n  c s ö k k e n n i  
k e z d ,  a z  a g y i  a u to r e g u lá c ió  ú g y  b i z t o s í t j a  
a  v á l t o z a t l a n  f é l t e k e i  v é r e l l á t á s t ,  h o g y  a z  
a g y i  r e z i s z te n c ia - e r e k  ( fő le g  a r te r io l á k )  
k i t á g u l n a k ,  íg y  a z  a g y i  v é r v o lu m e n  m e g ­
n ő .  E z  a  haemodinamikai kompenzáció 
a z o n b a n  a  p e r fú z ió s  n y o m á s  t o v á b b i  
c s ö k k e n é s é v e l  k im e r ü l ,  í g y  a  z a v a r t a l a n  
o x ig é n - e l l á tá s  c s a k  o ly m ó d o n  b i z t o s í t ­
h a t ó ,  h o g y  a z  a g y s z ö v e t  a z  a r t é r i á s  v é r ­
b ő l  e g y r e  t ö b b  o x ig é n t  v o n  e l  ( a z  o x ig é n ­
e x t r a k c ió  a  n o r m á l i s  3 0 — 3 5 % - r ó l  a k á r  
9 0 %  fö lé  is  e m e lk e d h e t) .  A m e n n y ib e n  a z  
a g y s z ö v e t e t  á t á r a m o l t a t ó  v é r  i ly e n  nagy­
fokú  oxigén-leadás m e l l e t t  s e m  e lé g í t i  k i  
a z  a n y a g c s e r e ig é n y t ,  t e h á t  e z  a  k o m p e n ­
z á c ió  is  k im e r ü l ,  a g y i  i n f a r k t u s  a l a k u l  k i .
A  s z e rz ő k  19 i s c h a e m iá s  a t t a c k o n  á t ­
e s e t t  o ly a n  b e t e g e t  v i z s g á l t a k  P E T - te l ,  
a k ik n e k  id e g re n d s z e r i  m a r a d v á n y t ü n e t ü k  
n e m  v o l t ,  C T -k é p e ik e n  i s c h a e m iá r a  u t a l ó  
j e l e k  (h ip o d e n z i tá s )  n e m  l á t s z o t t a k  é s  
k é to ld a l i  c a ro t i s - a n g io g r á f iá v a l  e g y o ld a l i  
( le g a lá b b  6 6 % - o t  m e g h a la d ó )  lu m e n s z ű ­
k ü l e t e t  (8 b e te g )  v a g y  e lz á r ó d á s t  (11  b e ­
t e g )  t u d t a k  k i m u t a tn i .  A z t  is  t a n u l m á ­
n y o z t á k ,  h o g y  a z  é r i n t e t t  f é l t e k e  v é r e l l á ­
t á s á t  m i ly e n  k o l la t e r á l i s  ú t  b i z t o s í t j a  
( W il l is - k ö r ö n  á t  é r v é n y e s ü lő  k e r e s z tk e ­
r in g é s ,  a z  a . o p h th a lm ic á n  v a g y  a  le p to -  
m e n in g e a l i s  a n a s to m o s i s o k o n  á t  t ö r t é n ő  
k i s e g í tő  k e r in g é s ) .  P E T - le l e t e k  a l a p j á n  a  
b e t e g e k e t  h á r o m  c s o p o r tb a  s o r o l t á k :
1. n o r m á l i s  a g y i  v é r á t á r a m lá s  (C B F )  é s  
a g y i  v é r v o lu m e n  (C B V ), a m e ly  n o r m á l i s  
h a e m o d in a m ik a i  á l l a p o tn a k  fe le l  m e g . 
I d e  7 b e t e g  t a r t o z o t t ,  k ö z ö t t ü k  3 f é lo ld a l i  
e lz á r ó d á s s a l ,  1 p e d ig  k é to ld a l i  é r e l v á l t o ­
z á s s a l  b í r t ;
2 . c s ö k k e n t  p e r fú z ió s  n y o m á s  m e l l e t t  
n o r m á l i s  a g y i  v é r á t á r a m l á s  (C B F ) ,  d e  
m e g n ö v e k e d e t t  a g y i  v é r v o lu m e n  (C B V ), 
a m e l y  a  h a e m o d in a m ik a i  k o m p e n z á c ió  
s t á d i u m á t  j e le z te  8 b e te g e n ;
3 . c s ö k k e n t  a  p e r fú z ió s  n y o m á s ,  a z  
a g y i  v é r á t á r a m l á s  (C B F )  é s  a z  a g y i  v é r ­
v o lu m e n  (C B V ) is , a m e ly  a  h a e m o d in a m i ­
k a i  t a r t a l é k  k im e r ü l é s é t  je lz ő  á l l a p o t  
(4  b e te g ) .
A n g io g r a p h iá s  v i z s g á l a t a ik a t  e le m e z v e  
a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  a  s z ű k ü l e t  m é r t é k e  n e m  
i r á n y a d ó  a z  a g y i  h a e m o d in a m ik a i  v e s z é ­
l y e z t e t e t t s é g  m é r t é k é n e k  m e g í té lé s é r e ,  
h i s z  a  3 P E T - s t á d i u m  b á r m e ly i k e  k a p c s o -  
l ó d h a t i k  a  s z ű k ü le th e z .  S  e b b e n  n e m  e l ­
h a n y a g o lh a tó  s z e r e p e t  j á t s z i k  a  k o l l a t e ­
r á l i s  k e r in g é s  k i s e g í tő  h a t á s a .  I g e n  f o n to s  
j e l k é n t  é r t é k e l ik  a z  ú n .  o p h th a lm ie a -  
a n a s to m o s i s  k i a l a k u l á s á t ,  m in t h o g y  e n ­
n e k  f e n n á l l t a  t e l j e s  b iz o n y o s s á g g a l  je lz i  
a z  a g y i  p e r fú z ió s  n y o m á s  k r i t i k u s  c s ö k ­
k e n é s é t .
H a e m o d in a m ik a i  z a v a r t  o k o z ó  s z ű k ü ­
l e t  j e l e n lé te k o r  a  s e b é s z i  ú t o n  t ö r t é n ő  
k e r in g é s j a v í t á s  a z o k b a n  a z  e s e te k b e n  l e ­
h e t  e r e d m é n y e s ,  a h o l  a  p e r fú z ió s  n y o m á s  
é s  a  r e g io n a lis  a g y i  á t á r a m l á s  c s ö k k e n é s e  
m á r  c s a k  a  j e l e n tő s e n  m e g n ö v e k e d e t t  
o x ig é n e x t r a k c ió v a l  b i z t o s í t h a t j a  a z  i d e g ­
s z ö v e t  m e ta b o l ik u s  i g é n y é t .
Dóczi Tamás dr.
A gyógyszerhirdetés n agy ító  a la tt. S z u -  
b a ,  T .  J . :  J o u r n .  S o e . A d m in .  P h a r m .  
1 9 8 7 , i ,  (2 ), 7 7 .
A  g y ó g y s z e re k  h i r d e t é s e  m in d ig  e l l e n t ­
m o n d á s o s  v o l t .  A z  i l l e té k e s  e g é s z s é g ü g y i  
h a tó s á g o k  e g y e s  o r s z á g o k b a n  m e g k ö v e te ­
l ik ,  h o g y  a  s z ö v e g e t  e lő b b  b e m u t a s s á k ,  é s  
a z  c s a k  a z  e n g e d é ly ü k k e l  p u b l ik á l h a t ó .  
E z  a z  e t i k á t l a n  e l j á r á s t  k í v á n j a  m e g a k a ­
d á ly o z n i .  M ó d  v a n  a  g y á r t ó t  a r r a  k ö t e l e z ­
n i ,  h o g y  h e ly r e ig a z í tó  k ö z le m é n y t  t e g y e n  
k ö z z é , h a  m e g e lő z ő  k ö z lé s e  n e m  f e le l t  
m e g  v a la m ily e n  s z e m p o n tb ó l .  E l ő í r h a t ­
j á k ,  h o g y  m in d e n  o r v o s n a k  p o s t a i  k ö z lé s t  
k ü ld jö n  a  g y á r tó ,  h a  p l .  a z  in d ik á c ió s  t e ­
r ü l e t  s z ű k í té s e  e z t  m e g k í v á n ja .  M in d e z  
a z o n b a n  s a jn o s  n e m  v o n a tk o z i k  m in d e n  
á l l a m r a .
T é te le z z ü k  fe l ,  h o g y  a  h i r d e t é s  k o r r e k t :  
p o n to s  j a v a l l a t o k a t  k ö z ö l ,  j ó l  a d j a  m e g  a z  
e l l e n ja v a l l a to k a t ,  m e l l é k h a t á s o k a t .  M é g  
e b b e n  a z  id e á l is  e s e tb e n  is  l e h e tn e k  h i b á k .  
P l .  2 8 -fé le  b é ta - b lo k k o ló  v a n  a  p ia c o n ,  
m in d e g y ik e t  h i r d e t n i  k í v á n j a  a  g y á r t ó j a .  
N y i lv á n v a ló ,  h o g y  a z  o r v o s n a k  v á l a s z t a ­
n i a  k e ll .  E z  v o n a tk o z i k  a  2 0 - fé le  b e n z o -  
t h ia d ia z in - s z u l f o n a m id  s t r u k t ú r á j ú  d iu -  
r e t i k u m r a ,  m e g  a  36  b e n z o d ia z e p in - v e -  
g y ü l e t r e  is . A  l i s t a  f o l y t a t h a t ó  a  2 0 -fé le  
h e ly i  é r z é s te le n í tő  h a t á s ú  p r o k a in - s z e r f i  
é s  a  13 l id o k a in - je l l e g ű  v e g y ü le t t e l ,  a  4 6  
a n t i s p a z m o t ik u s  g y ó g y s z e r r e l ,  a  4 4  t r i -  
e ik l ik u s  a n t i d e p r e s s z á n s s a l ,  a  38 fe n o -  
t i a z in ,  a  32  b a r b i t u r s a v a s  v e g y ü le t t e l  é s  
m é g  s o k  m á s  c s o p o r t t a l .
A  b é ta - b lo k k o ló k  k ö z ö t t  a  l e g é r t é k e ­
s e b b n e k  a  p r o p r a n o lo l  t ű n i k ,  d e  n e m  e z , 
h a n e m  a  p r o n e ta lo l  v o l t  a z  e ls ő . H a  n e m  
e n g e d ü n k  h i r d e t n i ,  a z  i p a r  n e m  f e j l e s z t i  
k i  a  p r o p r a n o lo l t ,  é s  a z  m o s t  n e m  á l l n a  a  
r e n d e lk e z é s ü n k r e .  N é h á n y  m á s  b é t a ­
b lo k k o ló  is  h a s z n o s ,  m e g i s m e r k e d tü n k  á l ­
t a l u k  o ly a n  f o g a lm a k k a l ,  m i n t  k a r d io -  
s z e le k t iv i tá s ,  m e m b r á n - s t a b i l i z á t o r  h a t á s  
s t b .  í g y  n e m  t i l t h a t j u k  m e g  a  h i r d e t é s t ,  
p e d ig  a  b é ta - b lo k k o ló k  jó r é s z e  fe le s le g e s .  
D e  a k k o r  k á r o s o d ik  a  t u d o m á n y o s  f e j l ő ­
d é s .  H a s o n ló  p é l d á k a t  e m l í t  a  s z e rz ő  m á s  




á r a .  A  k é r d é s  a z : h o g y a n  l e h e t n e  c s ö k k e n ­
t e n i  e z t  a z  á r a t ,  a z a z  m e g v é d e n i  a z  e m b e ­
r e k e t  a  h i r d e té s  k á r o s  m e l l é k h a t á s a i t ó l .  
A z  i p a r  b e v é te le in e k  2 5 % - á t  k ö l t i  h i r d e ­
t é s r e ,  e z  é v i  25 m i l l i á r d  d o l l á r ,  a  W H O  
k ö l ts é g v e té s é n e k  s z á z s z o r o s a .
N a g y - B r i t a n n iá b a n  a  k á r o s  f e n a e e t in  
h i r d e t é s é t  —  m in t  v é n y m e n t e s  s z e r é t  —  
m e g t i l t o t t á k  1 9 7 4 -b e n , d e  e z  u t á n  m é g  
t ö b b  m i n t  5 0 -fé le  k o m b in á c ió b a n  é v i f é l ­
m i l l ió  c so m a g g a l a d t a k  e l  h i r d e té s e k k e l ,  
a m íg  1 9 7 9 -b e n  v é g le g  b e  n e m  t i l t o t t á k .  
U g y a n e b b e n  a z  é v b e n  —  i m m á r  20  é v v e l  
a  s o k k a l  v e s z é ly te le n e b b  b e n z o d ia z e p in e k  
f o r g a lo m b a  k e rü lé s e  u t á n  —  m é g  m in d ig  
13 4  b a r b i t u r á t - t a r t a l m ú  k é s z í t m é n y t  
g y á r t o t t a k ,  h i r d e t t e k  é s  r e n d e l t e k .  M ás 
p é l d á k a t  is  f e ls o r a k o z ta t .
J a v a s l a t a :  c é ls z e rű  l e n n e  a  W H O  f e l ­
ü g y e le t e  a l a t t  s z a k é r t ő k k e l  s o r r a  f e lü l ­
v i z s g á l t a t n i  a z  e g y e s  g y ó g y s z e r c s o p o r to ­
k a t .  A z  e z  ú to n  k é s z ü l t  n e m z e tk ö z i  b e ­
s z á m o ló k  s e g í te n é k  a z  o r v o s o k a t  a z  e l ig a ­
z o d á s b a n ,  —  fü g g e t le n ü l  a  h i r d e t é s e k tő l .  
E z  fő le g  a  b e te g e k n e k  h a s z n á l n a .
K em pler Kurt dr•
%
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B ü ntetés a m egtévesztő h ird etések  fel­
ad á sá é rt. D y e r ,  C .: B r i t .  m e d .  J .  1987 , 
294, 4 2 6 .
A  R o u s s e l  L a b o r a to r i e s  c é g  e l le n  —  
m e l y  a  H o e c h s t - h ö z  t a r t o z ó  é r d e k e l t s é g  —  
a  b í r ó s á g  m e g té v e s z tő  h i r d e t é s  c ím é n  e l ­
j á r á s t  i n d í t o t t .  E g y id e jű le g  k e r ü l t  b í r ó s á g  
e lé  a  v á l l a l a t  o rv o s i i g a z g a t ó j a ,  d r .  C h ris-  
t o f e r  G o o d . A  k é s z í tm é n y ,  a m e l ly e l  k a p ­
c s o l a tb a n  e z  a  v á d  f e l m e r ü l t ,  a  n e m  
s z t e r o id  g y u l la d á s g á t ló k  c s o p o r t j á b a  t a r ­
t o z ó  t ia p r o f e n ik - s a v  ( v é d e t t  n e v e  S u rg a m ) 
v o l t .  A z  e r r e  v o n a tk o z ó  h i r d e t é s  ö t  a lk a ­
l o m m a l  je le n t  m e g , 1 9 8 3  m á r c i u s a  é s  j ú ­
n i u s a  k ö z ö t t  a  B r i t .  m e d .  J o u r n a l b a n .  A  
v é t s é g :  m e g s é r t e t t é k  a z  1 9 6 8 . é v i  g y ó g y ­
s z e r t ö r v é n y t ,  m e r t  a  h i r d e t é s b e n  s z e re p lő  
s z ö v e g b ő l  a  k é s z í tm é n y  „ g y o m o r v é d e lm é t  
é s  a  s z e le k t ív  p r o s z t a g l a n d i n - g á t l á s t ” 
n e m  ig a z o l tá k  se m  k l in i k a i ,  s e m  m á s fé le  
v i z s g á l a to k .  A z  í t é l e t  2 0  e z e r  f o n t  v o l t  
a  v á l l a l a t  é s  e z e r  f o n t  d r .  G o o d  te r h é r e ,  
e z e n  k í v ü l  ig e n  j e le n tő s  k ö l t s é g t é r í t é s t  —  
s z á z e z r e s  n a g y s á g r e n d ű t  —  is  f iz e tn ie  
k e ll .
A  f e lje le n té s ,  m e ly e t  a z  E g é s z s é g ü g y i  
é s  S z o c iá lis  B iz to n s á g  M in is z té r iu m a  
( D e p a r t m e n t  o f  H e a l t h  a n d  S o c ia l  
S e c u r i t y  =  D H S S ) t e t t ,  a z  e ls ő  e g y  j e le n ­
t ő s  g y ó g y s z e rg y á r  e l l e n  a z ó t a ,  h o g y  a z  
e m l í t e t t  1968. é v i  t ö r v é n y  é l e t b e  l é p e t t .  
M in d  e z  id e ig  c s a k  n é g y  k i s e b b  j e le n tő s é ­
g ű  ü g y b e n  t ö r t é n t  h a s o n ló  a  D H S S  ré s z é ­
r ő l ,  d e  a z o k  k i te r j e d é s e  ö s s z e h a s o n l í t h a ­
t a t l a n u l  s z ü k e b b  v o l t .
V a jo n  m i i n d í t o t t a  a  D H S S - t  e r r e ?  A  
s z e rz ő  f e lv e t i :  t a l á n  a  b e n o x a p r o f e n  (v é ­
d e t t  n e v e  Opren) ü g y e ,  m e l y  u g y a n c s a k  
n e m  s z te r o id  g y u l l a d á s g á t ló  v o l t ,  a m íg  a  
g y á r t ó j a  k i  n e m  v o n t a  a  f o r g a lo m b ó l .  E z  
a z  ü g y  e g y  é v ig  t a r t o t t  é s  a  D H S S - t  a  b r i t  
r á d ió  é s  te le v íz ió  (B B C ) P a n o r a m a  S p e c ia l  
m ű s o r a  is b í r á l t a .  A  s z e r z ő  m e g e m lí t i ,  
h o g y  a z  U S A -b a n  a z  i l y e n  ü g y e k  —  a z  
F D A  ú t j á n  —  g y o r s a b b a n  in té z ő d n e k .
K empler K urt dr.
D igita lis th e ra p ia  a  kö rze ti orvosi gya ­
k o rla tb an . H a a s i s ,  R .  é s  m ts a i  (M ed . 
U n i v e r s i t ä t s k l i n i k  T ü b in g e n ,  A b te i lu n g
I I I . )  D t s c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 8 7 , 112, 680 .
A  s z e r z ő k  2 0 0 , o t t h o n á b a n  d ig i t a l i z á l t  
b e te g n é l  v é g e z te k  u t á n v i z s g á l a to k a t .  A  
v i z s g á l a t  c é l j a  a  s e r u m  g ly k o s id s z in t  
m e g h a t á r o z á s a ,  a  s z ü k s é g e s n e k  t a r t o t t  
d ó z is  é s  a  g y a k o r l a t b a n  a d o t t  d ig i ta l i s  
a d a g j a i n a k  a z  ö s s z e h a s o n l í t á s a ,  v a l a m in t  
a  g l y k o s i d th e r a p i a  j o g o s u l t s á g á n a k  a  
m e g á l l a p í t á s a  v o l t .  A  c a r d io ló g ia i  a la p -  
v i z s g á l a to k o n  k í v ü l  a  s e r u m g ly k o s id  é s  a  
k r e a t i n i n  k o n c e n t r á c i ó t  h a t á r o z t á k  m e g . 
A z  i r o d a lm i  a d a t o k k a l  m e g e g y e z ő e n  a  
s e r u m  g ly k o s id  s z i n t e t  0 ,8 — 1,9  ,u g /m l 
s á v b a n  t a r t o t t á k  t h e r á p i á s  h a tá s ú n a k ,  a  
0 ,7  jííg /m l a l a t t i  é r t é k e t  h a t á s t a l a n n a k ,  a  
2 ,0  / íg /m l  f e l e t t i t  p e d ig  p o te n c iá l i s a n  
t o x ik u s n a k .  A  v i z s g á l a t o k  s z e r in t  c s u p á n  
a  b e t e g e k  4 8  s z á z a lé k á n a k  g ly k o s id  s z in t j e  
v o l t  a  t h e r á p i á s  z ó n á b a n ,  5 0  s z á z a lé k  e s e ­
t é n  e z  n e m  é r t e  e l  a  t h e r á p i á s  s z in te t .  
4  b e t e g  g ly k o s id  s z i n t j e  2  w g /m l k ö r ü l  
m o z g o t t ,  d e  d ig i t a l i s  i n to x i c a t i o  j e l é t  s e ­
h o l  s e m  é s z le l té k .
A  b e t e g e k e t  3 c s o p o r tb a  o s z t o t t á k  
a s z e r in t ,  h o g y  a  d ig i t a l i z á l á s  jo g o s , k é r ­
d é s e s ,  v a g y  in d o k o la t l a n  v o l t - e .  A  b e t e ­
g e k  6 4  s z á z a lé k á n á l  t a r t o t t á k  i n d o k o l t ­
n a k  a  d i g i t a l i z á l á s t .  É r d e k e s ,  h o g y  e b b e n  
a  c s o p o r tb a n  a  b e t e g e k  5 3  s z á z a lé k a  e s e t t  
a  t h e r á p i á s  s e r u m  g ly k o s id  t a r t o m á n y b a ,  
m íg  a z  i n d o k o la t l a n u l  d i g i t a l i z á l t a k n á l  
c s a k  35  s z á z a lé k .  A  k ö z e lm ú l tb a n  B e lf a s t ­
b a n  j e l e n t  m e g  h a s o n ló  t é m á jú  k ö z le ­
m é n y ,  m e ly  s z e r in t  4 8  s z á z a lé k b a n  n e m  
é r t e  e l  a  s e r u m  g ly k o s id  a  t h e r á p i á s  s z in ­
t e t ,  é s  45  s z á z a lé k b a n  j o g o s u l a t l a n  v o l t  
a  d ig i t a l i z á l á s .
A  s z e rz ő k  Schaumann  f o r m u lá j a  a l a p ­
j á n  s z á m í t o t t á k  k i  a  b e te g e k  d ig i t a l i s  
d ó z is  ig é n y é t .  E z t  a  b e t e g e k  á l t a l  s z e d e t t  
g y ó g y s z e r  m e n n y is é g g e l  ö s s z e h a s o n l i tv a  
a  k i s z á m í t o t t  i g é n y t  s z ig n i f ik á n s a n  t ö b b ­
n e k  t a l á l t á k .  A  b e t e g e k  e g y ü t tm ű k ö d é s é ­
n e k  b i z t o s í t á s a  é r d e k é b e n  a z  o rv o s o k  a  
n a p i  e g y s z e r i  g y ó g y s z e re lé s r e  tö r e k e d te k ,  
d e  e n n e k  m e g fe le lő e n  n e m  n ö v e l t é k  m e g  
a z  e g y s z e r i  n a p i  d ó z is t .  A  s e r u m  g ly k o s id  
s z i n t  a  n o r m á l  é s  b e s z ű k ü l t  v e s e fu n k e ió jú  
b e te g e k n é l  a z o n o s  v o l t ,  a z  e m e lk e d e t t  
s e r u m  k r e a t i n i n t  a z  o r v o s o k  a  g y ó g y s z e r  
f e l í r á s á n á l  n e m  v e t t é k  t e k i n t e t b e .  D e  
„ to x i k u s ”  d ig o x in  s e r u m s z in t  n a g y o n  r i t ­
k a  v o l t  a z  á l t a l á b a n  a lk a l m a z o t t  a la c s o n y  
d o z ír o z á s  m i a t t .  A  j o g o s u l ta n  d ig i t a l i z á l ­
t a k n á l  é s z le l t  m a g a s a b b  g ly k o s id  s z in t  
e s e t l e g  a z z a l  m a g y a r á z h a tó ,  h o g y  a  g ly -  
k o s id a  l e b o n t á s á b a n  a  v e s e  m e l l e t t  a  m á j ­
n a k  is  s z e re p e  v a n  é s  a  p a n g á s o s  m á j  
i ly e n  m ű k ö d é s e  t ö k é l e t l e n .
Zsiga Imre dr.
Endoscopia
P ercu ta n  p an creatico -g as tra lis  pseudo ­
cysta  d rainage. H e y d e r ,  N . ,  D o m s c h k e ,  
W . (M e d . K l i n ik  U n iv .  E r la n g e n - N ü r n ­
b e r g ) :  D t s c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 8 7 ,112, 5 4 6 .
A z  a k u t  v a g y  k r ó n i k u s  p a n c r e a s  
p s e u d o c y s t a  k e z e lé s é r e  s z á m o s  s e b é s z i  
m e g o ld á s  i s m e r e te s .  A  m a r s u p ia l i s a t ió t  
m a  m á r  n e m  a lk a lm a z z á k .  A  c y s to g a s tr o -  
s t o m ia  h e ly é r e  a  c y s t o j e ju n o s to m ía  l é ­
p e t t .  Ú j a b b a n  a z  e n d o s c o p o s  t r a n s g a s t r a -  
l is  p u n c t i ó k  k e r ü l t e k  e lő té rb e .  A  s z e rz ő k  
Hancke é s  Henriksen  s z e r in t ,  p e r c u t a n  
p a n e r e a t i c o g a s t r ik u s  p s e u d o c y s ta  d re -  
n á z s t  a lk a l m a z t a k  k é t  e s e tü k b e n .  A  d re -  
n á z s t  s o n o g r a p h ia  é s  g a s t r o s c o p ia  e l l e n ­
ő r z é s e  m e l l e t t  v é g e z té k .
A  c y s t á n a k  s o n o g r a p h iá v a l  t ö r t é n ő  lo ­
k a l i z á l á s a  u t á n ,  g a s t ro s c o p o s  k o n t r o l l  
m e l l e t t  p e r c u t á n  „ p ig - t a i l ”  k a t é t e r t  v e ­
z e t n e k  b e  a  l e v e g ő v e l  f e l t ö l t ö t t  g y o m o r b a ,  
m a j d  t o v á b b  a  c y s t á b a .  A  k a t é t e r n e k  a  
g y o m o r b a n ,  i l l e tv e  a  e y s t á b a n  lé v ő  v é g e  
a  k a n ü l  e l t á v o l í t á s a  u t á n  s p o n t á n  b e h a j  - 
l ik ,m e g a k a d á ly o z v a  e z á l t a l  e lm o z d u lá s á t ,  
Ш . k i c s ú s z á s á t .
M in d k é t  b e t e g  a  b e a v a tk o z á s  u t á n  b e ­
l á z a s o d o t t ,  a n t i b i o t i k u m o k  a d á s á r a  a z o n ­
b a n  a  l á z  g y o r s a n  m e g s z ű n t .  C s a k  r ö v id  
k ó r h á z i  k e z e lé s r e  v o l t  s z ü k s é g .
Hancke é s  Henriksen  h a t  h ó n a p ig  h a g y ­
t á k  b e n t  a  k a t é t e r t ,  m a jd  e n d o s c o p o s  ú t o n  
t á v o l í t o t t á k  a z t  e l.  A  s z e rz ő k  s z e r in t  a  
p e r c u t a n ,  k i f e lé  d r e n á l t  c y s t á n a k  h á r o m  
h ó n a p r a  v a n  s z ü k s é g e , h o g y  m e g fe le lő  
m é r t é k b e n  z s u g o ro d jo n .
Viczián Antal dr.
Colorecta lis polypusok endoscopos el ­
táv o lítása . H e s t e r b e r g ,  R .  é s  m ts a i  ( K l in ik  
f .  A l lg e m e in c h i r . ,  Z e n t r u m  O p . M e d iz in
I .  d e r  U n iv .  M a r b u r g ) :  D ts c h .  m e d .  
W s c h r .  1 9 8 7 ,112, 2 1 0 .
A  la k o s s á g  5 % - a  b e te g s z ik  m e g  c o lo ­
r e c t a l i s  c a r e in o m á b a n .  M iu t á n  a z  a d e n o ­
m a t o s u s  p o ly p  a  l e g g y a k o r ib b  p r a e c a r c í-  
n o s i s n a k  t e k i n t e n d ő ,  e l t á v o l í t á s a  a  v a s ­
t a g b é l -  é s  v é g b é l r á k  p r ó p h y la x i s á n a k  s z á ­
m í t .  A  s z e rz ő k  a  p o ly p e c to m ia  j e l e n tő s é ­
g é t  v i z s g á l t á k  a  r á k  e lle n i  k ü z d e le m b e n .
ö t  é v  a l a t t  76 6  b e te g e n  14 1 3  e n d o s c o p o s  
p o l y p e c t o m i á t  v é g e z te k .  A  b e a v a tk o z á ­
s o k  9 5 % - a  a m b u l a n t e r  t ö r t é n t .  65  c m  
h o s s z ú  f le x ib i l i s  s ig m o id o s c o p o t  h a s z n á l ­
t a k .  E lő k é s z í té s  c é l j á b ó l  k ly s m á t ,  v a g y  
s ó s  h a s h a j t á s t ,  m a j d  o r th o g r a d  b é lö b l í ­
t é s t  a lk a l m a z t a k .  A  p o ly p  e l t á v o l í t á s á r a  
d i a t h e r m i á s  k a c s  s z o lg á l t .
A z  e l t á v o l í t o t t  p o ly p u s o k  6 0 % - a  a  
W H O  b e o s z tá s  s z e r in t i  I  é s  I I  f o k o z a tb a  
v o l t  s o r o lh a tó .  ( D y s p la s ia  m e n te s ,  v a g y  
e n y h e  d y s p la s iá v a l . )  S ú ly o s  d y s p l a s i á t  
( I I I  f o k o z a t ) ,  a  s u b m u c o s á b a  b e tö r ő  
i n v a s iv  c a r c in o m á t ,  a  p o ly p u s o k  3 ,1 % -  
á b a n  t a l á l t a k .
E n d o s c o p o s  p o ly p e c to m ia  u t á n  s z ö v ő d ­
m é n y t  14 e s e tb e n ,  a z a z  1 % - b a n  é s z le l te k .  
T íz s z e r  v é r z é s ,  h á r o m s z o r  f e d e t t  é s  e g y ­
s z e r  n y í l t  p e r f o r a t io  f o r m á j á b a n .  E z  
u t ó b b i  e s e tb e n  s ü rg ő s  m ű t é t e t ,  r e c t u m  
r e s e c t i ó t  v é g e z te k .  E g y é b k é n t  a  s z ö v ő d ­
m é n y e k  k o n z e r v a t í v  k e z e lé s re  g y ó g y u l ­
t a k .  H a lá lo z á s  n e m  f o r d u l t  e lő .
A  le g k i s e b b  m a l ig n u s  p o ly p u s  8 m m  
n a g y s á g ú  v o l t ,  a m ib ő l  a z t  a  k ö v e tk e z t e ­
t é s t  v o n t á k  le ,  h o g y  c o lo re c ta li s  p o ly p u s ,  
n a g y s á g á t ó l  f ü g g e t le n ü l  e l t á v o l í t a n d ó .
A z  e n d o s c o p o s  p o ly p e c to m ia  á l t a l á b a n  
a m b u l a n t e r  v é g e z h e tő ,  c s u p á n  a  2 c m -n é l  
n a g y o b b a k n á l  in d o k o l t  a z  i n té z e t i  e lh e ­
ly e z é s .
Viczián Antal dr.
A z  e lő a d á s  k i v o n a t o k a t  1988 . j a n u á r  
3 1 - íg  l e h e t  b e k ü ld e n i  a  k ö v e tk e z ő  c im r e :  
Dr. Fehér János, a z  M G T  f ő t i t k á r a ,  (1 0 8 8  
B u d a p e s t ,  S z e n tk i r á ly i  u .  4 6 .) .
m e n :  Dr. Fehér János, a z  M G T  f ő t i t k á r a ,  
(1 0 8 8  B u d a p e s t ,  S z e n tk i r á l y i  u .  4 6 .) .
A  M agyar G astroen tero lóg ia i T ársaság  
30. N agygyűlését nemzetközi részvétellel 
1988. május 12— 15. között Balatonaligán 
tartja meg.
A  Nagygyűlés szakmai programja:
1. K e r e k a s z t a l  t é m a :  P e p t i k u s  f e k é ly .  
M o d e r á to r .  Varró Vinczedr.
2 . F ő t é m a :  I m m u n r e n d s z e r  é s  g a s t r o -  
e n te r o ló g i a .  A z  A I D S .  M o d e r á to r :  Fehér 
János dr., Csomós Géza dr.
3. A  H E T É N Y I  G É Z A  e m lé k e lő a d á s t  
Ihász M ihály dr. tartja
4 . A  T á r s a s á g  e m lé k é r m e in e k  é s  p á ly a ­
d í j a i n a k ,  v a l a m in t  a  M A D A U S  a l a p í t ­
v á n y  d í j á n a k  á t a d á s a
5 . A  „ P r o  O p t im o  M e r i to  i n  G a s t r o ­
e n te r o lo g y ”  k i t ü n t e t é s b e n  Gáti Tibor dr. 
részesül
6 . A z  E n d o s z k ó p o s  S z e k c ió  ü lé s e
7 . A  K u t a t ó i  F ó r u m  ü lé s e
8 . A  P o s z t e r  S z e k c ió  p r o g r a m ja
A  T á r s a s á g  a  N a g y g y ű lé s  k e r e t é b e n  a z  
e n d o s z k ó p o s  a s s z i s z te n s e k  r é s z é r e  t o v á b b ­
k é p z ő  t a n f o l y a m o t  s z e rv e z .  A  k o n g re s s z u s  
i d e j é n  o r v o s i  m ű s z e r  é s  g y ó g y s z e r k iá l l i tá s  
k e r ü l  m e g r e n d e z é s r e .
D r. R o lf M adaus a  M agyar G astro en ­
te ro ló g ia i T ársaság  k u t a t á s i  t e v é k e n y s é ­
g é n e k  t á m o g a t á s á r a  15  0 0 0 ,—  D E M  ö sz -  
s z e g ű  a l a p í t v á n y t  t e t t ,  a m e ly n e k  d e v i z a ­
k a m a t a  j e l e n t i  a z  a l a p í t v á n y  d í j a z á s r a  
f o r d í t h a t ó  r é s z é t .
A  f e n t i  ö ssz e g  k a m a t a i t  m in d e n  m á s o ­
d i k  é v b e n  a z  a r r a  é r d e m e s ,  a  d í j r a  p á ly á z ó  
s z e r z ő  k a p j a  m e g , a k i  a z  e l t e l t  2 é v  a l a t t  
a  B í r á l ó  B iz o t t s á g  d ö n té s e  a l a p j á n  a  l e g ­
j o b b  nem magyar nyelvű, a M a g y a r  G a s t r o ­
e n te r o ló g i a i  T á r s a s á g  k u t a t á s i  t e v é k e n y ­
s é g é v e l  k a p c s o la to s  t é m á j ú  k ö z le m é n y t  
j e l e n t e t t e  m e g .
A z  1 9 8 6 — 8 7 -b e n  m e g je le n t  l e g jo b b n a k  
í t é l t  g a s t r o e n t e r o ló g i a i  t á r g y ú  id e g e n  
n y e lv e n  m e g je le n t  k ö z le m é n y  p á l y a d í j a  
2 0  0 0 0 ,—  F t .  A  t o v á b b i a k b a n  1 9 8 9 - tő l  
a  p á ly a d í j  d e v iz á b a n  k e r ü l  k i f iz e té s r e  é s  
a z z a l  a  d í j a z o t t  a  m in d e n k o r i  t ö r v é n y e s  
e lő í r á s o k  k e r e te i  k ö z ö t t  s z a b a d o n  r e n d e l ­
k e z h e t .
A  p á ly áza to t (1 9 8 6 — 8 7 -b e n  m e g je le n t  
k ö z le m é n y  k ü lö n le n y o m a tá t )  1988. j a ­
n u á r  31-ig  l e h e t  a  M a g y a r  G a s t r o e n t e r o ló ­
g ia i  T á r s a s á g h o z  b e n y ú j t a n i  a z  a lá b b i  c í-
A B ugát P á l K ó rh á z  és In téz m én y e i
1 9 8 7 . d e c e m b e r  1 6 - á n  15 ó r a i  k e z d e t t e l  
t u d o m á n y o s  ü l é s t  r e n d e z .
H e ly e :  A  k ó r h á z  n a g y  e lő a d ó te r m e .
T é m a :  „ 2 0  é v  g a s t r o e n t e r o l o g i a  P e s t  
m e g y é b e n ”
A  P e s t  M e g y e i T a n á c s  F l ó r  F e r e n c  K ó r ­
h á z  I .  B e lg y ó g y á s z a t i  é s  G a s t r o e n t e r o lo -  
g i a i  O s z t á ly á n a k  r e f e r á t u m a i :
1 . Preisich Péter dr. ( a z  o r v o s t u d o m á ­
n y o k  k a n d id á t u s a ,  o s z t .  v e z . f ő o r v o s ) : V á l-  
t o z á s o k  a  fe ls ő  g y o m o r - b é l  t r a k t u s b ó l  
e r e d ő  v é rz é s e k  e l l á t á s á b a n .
2 . Farkas Ivá n  dr. ( a z  o r v o s t u d o m á ­
n y o k  k a n d id á t u s a ) :  A z  e p e ú t  b e te g s é g e k  
k o r s z e r ű  d i a g n o s z t i k á j a  é s  k e z e lé s e .
3 . Siba Sára dr.: A  c h r o n ic u s  h a s n y á l ­
m i r i g y  m e g b e te g e d é s e k  d i f f e r e n c iá l - d ia g ­
n o s z t i k á j a  é s  k e z e lé s e .
4 .  Nádai M ária dr.: C o lo r e c ta l is  d a g a ­
n a to k .
5 . Szakátsy Emőke dr.: A lk o h o l iz m u s  é s  
m á jb e te g s é g e k  e l l á t á s i  t e r ü l e t ü n k ö n .
6 . Wacha Ju d it dr., Rakonczai E rvin  dr.: 
S z á m ító g é p  a lk a l m a z á s a  a  g a s t r o e n t e r o -  
l ó g iá b a n .
P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
(927/a)
A Fővárosi Tanács Csepeli Kórház-Rendelőintézet
főigazgató főorvosa (B udapest X X I., Déli u. 11.) pá ­
lyázato t h irde t intenzív therapiás-anastesiológus osz­
tályvezető főorvosi állás betöltésére.
A kinevezés ha táro zo tt időre tö rténik .
Az osztályvezető főorvos feladatát képezi az intenzív 
betegellátó osztály, valam in t az anaestesiológiai szol­
gálat m unkájának szervezése, irányítása, ellenőrzése.
Kinevezési feltétel: anastesiológiai-intenzív thera- 
piából szakorvosi képesítés, valam int 10 éves szakor ­
vosi gyakorlat.
A p ályázatnak  tarta lm azn ia  kell: a pályázó legfon ­
tosabb személyi és foglalkozási ad a ta it; részletes szak ­
m ai önéletrajzot; a  m unkaköri követelmények, felada ­
tok  teljesítésére vonatkozó elképzeléseket; a  képesítési 
o k ira to k at vagy azok hiteles m ásola ta it.
P á lyáza ti határidő a hirdetm ény megjelenésétől szá ­
m íto tt  30 nap .





A Fővárosi Tanács Csepeli Kórház Rendelőintézet
főigazgató főorvosa pályázato t h irde t a Tüdőgondozó 
Intézetében m egüresedett szakorvosi állásra.
A kinevezés határozatlan  időre tö rtén ik .
F e lada ta : a  gondozóintézet munkarendjének megfe­
lelően a  betegek szakorvosi ellátása, gondozása.
A pályázato t a  Fővárosi Tanács Csepeli Kórház-Ren­
delőintézet (Budapest, X X I., Déli u. 11.) főigazgató fő­
orvosához kell benyújtan i.
Az állás azonnal elfoglalható.
A pályázatnak  tarta lm azn ia  kell: a  pályázó legfon­
tosabb  személyi és foglalkozási ad a ta it, részletes szak ­
m ai önéletrajzo t, a  képesítési ira to k a t vagy azok hite ­




A Szőnyi Tibor Kórház és Intézményei (2600 Vác, 
Szőnyi té r  3.) igazgató főorvosa pályázatot h irde t az 















F en ti állásokra szakvizsga e lő tt állók is pályáz ­
h a tn ak .
I. Psychiatrie! О.
1 fő másodfőorvosi állás
P á ly áza to t hirdetünk továbbá I fő fogorvosi állásra.
E lő írt képesítés: fogszakorvosi képesítés és fogszabá ­
lyozási jártasság .
A pályázat tartalm azza: részletes önéletrajzot; m un ­
kahelyét, beosztását, m unkaköri besorolását, jöve ­
delm ét.
P ályázatok  benyújtásának határideje: 1988. jan u ár 
15.
P á ly áza t benyújtásának helye: az intézet személyzeti 
csoportja.
Bérezés: kulcsszám szerint —  gyakorlati időtől füg ­
gően. Az állások Budapestről tö rténő  kijárással (kórhá ­
zi au tóbusszal) is betölthetők.
Kollár Lajos dr.
in tézeti igazgató főorvos 
c. egyetemi docens
(933/a)
A Várpalotai Kórház Igazgatója (8100 V árpalota, 
H onvéd u. 2. Telefon: 50-220) fe lvételt hirdet az alábbi 
állásokra:
1 fő belgyógyász segédorvos,
1 fő sebész segédorvos,
1 fő felnőtt körzeti orvos,
1 fő üzemorvos.





Heves Városi Tanács V.B. Művelődési, Egészségügyi, 
Ifjúsági és Sport Osztálya pályázato t h irde t összevont 
orvosvezetői álláshelyek betöltésére.
Feladatkör: Városi főorvosi (osztályvezető-helyet ­
te s i)  és a Városi KISZ orvosvezetői fe ladatainak  együ t ­
tes  ellátása.
Bérezés: az összevont fe lad a tn ak  megfelelően kiem elt 
bérezés.
Pályázati feltétel: közegészségügyi-járványügyi 
szakvizsga.
Az álláshely megegyezés szerinti időpontban  (azon ­
nal is) betölthető.
A pályázatot 1987. decem ber 31-ig lehet benyú jtan i.
Egyéb feltételek előzetes megbeszélésen tisztázhatók .
Levélcím: Heves Városi Tanács V.B. MEISO, 3360 




A Fővárosi István Kórház-Rendelőintézet főigazgató 
főorvos (1096 Budapest, N agyvárad té r  1.) p á ly áza to t 
h ird e t — változó m unkahellyel —  2 fő radiológus 
szakorvosi állásra. (Több éves gyakorlatta l rendelkező 
segédorvos is pályázhat.)
Az alkalmazás és bérezés fe lté te le it a fennálló ren ­
delkezések határozzák meg.
Az állás azonnal betölthető .
Balázs Tamás dr.
c. egyetemi docens 
főigazgató főorvos
(936)
Kiskunhalasi Semmelweis Kórház igazgató főorvosa 
(6401 Kiskunhalas, Dr. M onszpart László u. 1.) pályá ­
z a to t hirdet a fül-orr-gégeosztályon áthelyezés foly tán 
megüresedett 1 fő osztályos orvosi állásra.
Bérezés a  14/1983. (X II . 7.) ÁBMH. rendelete 
sz e rin t.
Szakorvosok előnyben részesülnek.
P ályázato t a 13/1984. E ü . M. ú t. alap ján  kérem  a 






Széceény Városi Tanács V.B. Művelődési Egészség­
ügyi Ifjúsági és SportOsztály vezetője pá lyáza to t hirdet: 
1 fő körzeti orvosi.
1 fő fogorvosi állás betöltésére.
B ér 14/1983 (Х1Г. 17.) ABM H szám ú rendelet 
a lap ján .
Szolgálati lakást b iztosítunk.
M indkét állás azonnal betö lthető .
O rvosházaspárt előnyben részesítünk .
(937)
(938)
A Hercegkút! Községi Közös Tanács Elnöke (3958 
H ercegkút, Petőű  ú t 110.) a  S áro sp atak i Rendelőinté ­
ze t igazgató  főorvosának egyetértésével a halálozás 
fo ly tán  megüresedett körzeti orvosi állás betöltésére 
p á ly áza to t hirdet.
A körzethez egy társközség ta r to z ik .
Az álláshoz rendelővel egybeép íte tt 3 szobás, gará- 
zsos, kertes komfortos szolgálati lak ás b iztosíto tt.
Az állás azonnal betölthető .
(939)
A Fővárosi Tanács Tétényi Üti Kórház-Rendelőinté­
zet főigazgató főorvosa (1502 B udapest, Pf. 4) pályá ­




A Várpalota Városi Tanács Kórház-Rendelőintézeti 
Egység igazgató főorvosa (8100 V árp alo ta , Honvéd u. 
2.) pályázato t hirdet az alábbi állásokra:
1 fő belgyógyász segédorvos,
1 fő sebész segédorvos.





A Várpalota Városi Tanács Kórház-Rendelőintézeti 
Egység igazgató főorvosa (8100 V árpalo ta , Honvéd u. 
2.) pályázato t hirdet az intézm énynél nyugdíjazás fo­
lyam án üresedésben lévő Ideggondozó Intézet csoport­
vezető főorvosi állására.
Az állás betöltéséhez szakirányú  képesítés és leg­
alább ö t  éves szakmai gyakorlat szükséges.
Bérezés megegyezés szerint, la k á s t jogos igény esetén 
biztosítunk.




A Várpalota Városi Tanács Kórház-Rendelőintézeti 
Egység igazgató főorvosa (8100 V árpalo ta , Honvéd u. 
2.) pályázato t hirdet a m egüresedett anaeethesiológus 
főorvosi állásra.
Az állás betöltéséhez szakirányú képesítés szükséges. 
Bérezés megegyezés szerin t, lak ás  megbeszélés tá r ­
g y á t képezi.




Diósjenő Községi Tanács (2643 Diósjenő, Szabadság 
u. 37.) pá ly áza to t hirdet Diósjenő községben gyermek- 
szakorvosi állás betöltésére, szak irányú  végzettséggel.
Az álláshoz háromszobás összkom fortos lakás, ga ­
rázs, k e r t tartozik .
Az állás és lakás azonnal elfoglalható.
(944)
Szentgotthárd Város Tanácsa V.B. MEIS Osztálya
(9970 Szentgotthárd, Béke té r  25. P f. 23) pályázatot 
h irde t két körzeti orvosi állásra.
Szerencsés, h a  m eghirdetett álláshelyeinket házas­
p á r  pályázza meg.
Az állások 1988. január 1-jétől betölthetők.
Ille tm ény  kulcsszám szerint. L ak ást biztosítunk, 




A Ceglédi Városi Tanács Toldy Ferenc Kórház-Ren­
delőintézet igazgató főorvosa (2701 Cegléd, Törteli ú t 
1— 3.) p á ly áza to t h irdet а П. psychiatriai osztály vezető 
főorvosi állására.
Az állás betöltéséhez neurológiai és psychiatriai 
szakképesítés, 10 éves szakm ai gyakorlat szükséges.
L akás megbeszélés tá rg y át képezi. A pályázati kére­
lemhez mellékelni kell:
—  egyetem i oklevelet,
—  szakorvosi képesítésről szóló igazolást,
—  szem ély i adatlapo t,
—  erkölcsi bizonyítványt,
—  részletes önéletrajzot,
—  m űködési bizonyítványt,
—  orvosi n y ilván tartá sba vételrő l szóló igazolást,
—  tudom ányos közlemények és előadások jegyzékét





Orosháza Városi Tanács Egyesített Gyógyító-Megelő­
ző Intézete (5901 Orosháza, K önd u. 59.) igazgató fő­
orvosa pá lyáza to t h irdet az alább i orvosi állásokra:
— járóbetegellátását irányító igazgató-helyettes (la ­
kással),
—  üzemorvos (OKG-T üzeménél, lakással, kiemelt 
bérrel),




— urológus szakorvos (szám ítógépes jártasság  és 
nephrológiai gyakorlat előnyt nyújt),
— fogorvos.
A sebész és urológiai állásokra szakvizsgával nem 
rendelkező, gyakorlo tt orvosok is pályázhatnak .
A nem  lakással h ird e te tt állások esetében a lakás 
megbeszélés tá rg y á t képezi.




Csorna Városi Tanács Kórház-Rendelőintézet (9300 
Csorna, Vörös Hadsereg u. 64.) igazgató főorvosa pá ­
ly á z a to t h irdet: 1 fő körzeti orvosi állásra, mely áthe ­
lyezés m ia tt  megüresedik.
Az állás 1987. dec. 1-től elfoglalható.




Környe Községi Tanács elnöke pályázatot h irdet
1987. december 15-tel megüresedő II. Sz. körzeti 
üzemorvosi álláshely betöltésére.
3 szoba konvhás családiház jellegű szolgálati lak ás t 
az állás betöltésével egyidőben biztosítunk.
Bérezés: az érvényben lévő 14/1983. (X II. 17.) 
ÁBM H sz. rendelet alapján.
Az állás elfoglalásának ideje 1987. december 15-től
1988. jan u ár 1. között.
P á ly á z a t benyújtásának  határideje: 1987. december 
15., helye: Környe Községi Tanács V.B., 2851 Környe, 
A lkotm ány u. 2. Telefon: 34, körzet 72-011.
(949)
A Pest Megyei Tanács Flór Ferenc Kórház főigazgató 
főorvosa pályázato t h irde t az intézetben  üresen lévő 
hygiénikus főorvosi állásra  (kulcsszám: 2104.), az 
1000 ágyas kórház hygiénikus főorvosi teendőinek ellá ­
tá sá ra .
Am ennyiben a  gyakorlati idő hiánya főorvosi kine ­
v ezést nem  tesz lehetővé, ad junktusi kinevezés is szó ­
b a j öhet.
Közegészségtani-jár vány ügyi szakvizsga és megfe­
jelő g yakorlat szükséges.
Ille tm ény  az érvényben lévő rendelkezések szerin t.
A kórház Budapestről kék busszal vagy HÉV-vel 
megközelíthető.
A pá lyázatokat a kórház főigazgató főorvosához ke ll 
b en y ú jtan i a  megjelenéstől szám íto tt 30 napon belül 
(dr. Szabadfalvi András főigazgató főorvos, 2143 Ke- 




A Fővárosi Tanács V.B. Jahn F. Kórház-Rendelőin - 
lézei főigazgató főorvosa (1204 Bp. Köves u. 2— 4.) 





A Veszprém Megyei Tanács Kórház-Rendelőintézet
fő igazgató főorvosa pá lyáza to t h irdet (Veszprém, 
M arx té r  8— 9.):
a fűzfőgyártelepi üzemi rendelőintézetben újonnan  
szerv eze tt üzemi orvosi állásra .
Szemész, fül-orr-gége szakorvos jelentkezése esetén  
m ellékállás b iztosíto tt.
É ven te  nehézipari ju talom  és a  116/1984. Ip . M. szá ­
m ú u ta s ítá s  szerinti ju tta tá so k  adhatók.
L a k á s t a válla la t b iztosít.
M. Tóth Antal dr.
főigazgató főorvos
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M 300LIPANTHYL
kapszula
Ö s sz e té t e l :
100 mg f e n o f ib r a t u m  k a p s z u lá n k é n t .
Hatás:
A k o le s z te r in s z in té z i s  k u lc s e n z im jé t  a H M G -C o A  re d u k t á z  e n z i m e t  g á to l j a  a m á j ­
b a n ,  e zá l ta l  c s ö k k e n t i  a k o le s z t e r in s z i n te t .
A z s í r s a v é s z t e r e z é s t  g á to l ja ,  e z á l t a l  c s ö k k e n t i  a t r ig i i c e r i d k é p z ő d é s t .
C s ö k k e n t i  a V L D L -sz in téz i s t  is.
Javallatok:
S úlyos  p r i m e r  h y p e r l ip id a em iá k  (h y p e r t r i g ly c e r id a e m ia ,  h y p e rc h o l e s t e r i n a e m ia  
és  e z e k  k o m b i n á l t  f o rm á i) ,  a m e l y e k  a d ié ta  é s  az  é le tm ó d  m e g v á l to z ta tá s á v a l  (pl.  
fizikai a k t iv i t á s  n öve lése ,  t e s t s ú l y c s ö k k e n t é s ,  a d o h án y z á s  m e g s z ü n te t é s e )  n e m  b e ­
f o ly ás o lh a tó k .  Súlyos s z e k u n d e r  h y p e r t r ig l y c e r i d a e m i á k ,  a m e ly e k  a z  a la p b e te g s é g  
(d i a b e t e s  m e l l i tu s ,  k ö sz v é n y )  m e g fe le lő  k e z e lé s e  e l l e n é r e  is f en n á l ln a k .  X a n t h o m a ­
to s i s  h y p e r l i p o p ro te in a e m iá v a l  e g y ü t t j á r ó  a k u t  p a n c re a t i t i s ,  az a r t e r io s c le r o s i s  
agyi szív- é s  p e r i fé r i ás  é r r e n d s z e r i  s z ö v ő d m é n y e i n e k  m e g e lő zé se .  A L ip an th y l-k e -  
ze lé s  a k k o r  in d o k o l t ,  ha m in im á li san  3 h ó n a p ig  t a r t ó ,  z s í r a n y a g c s e re - z a v a ro k b a n  
a j á n l o t t  d ié t a  n e m  c s ö k k e n t i  j e l e n tő s e n  a k ó r o s s z é r u m l i p i d s z i n te k e t .  A  d ié t a  t a r ­
tá sa  a z o n b a n  g y óg ys ze r sz e d é s  a l a t t  is sz ü k s ég e s .
Ellenjavallatok:
Sú ly o s  m á j fun k c ió z a v a ro k . F e n ná lló  vagy a z  a n a m n é z i sb ó l  i s m e r t  c h o le l i th ia s is .  S ú ­
lyos v e se fu n k c ió -za v a ro k ,  v e s ek ö v e s s é g .  T e rh e s s é g ,  sz o p ta tá s .  P r i m e r  b il ia r is  c i r ­
r h o s is .
A dagolás:
N a p i a d ag  3 kapszu la  ( r eg g e l  2 k a p szu la ,  e s t e  1 kap szu la)  é tk e z é s  k ö z b e n ,  a m e l y e t  
t a r t ó s a n ,  k ú ra s z e rű e n  kell a lk a lm a z n i .  A v e s e m ű k ö d é s  k á ro s o d á s a  e s e t é n  a napi 
a d a g o t  a f u n k c i ó  b e s z ű k ü lé s é v e l  a r á n y o s a n  kell c s ö k k e n te n i .
M ellékhatások:
Á tm e n e t i  g y o m o r -  és b é lp a n a s z o k  e lő f o rd u lh a t n a k ,  m e ly e k  a d ó z i s  c s ö k k e n t é s e  
u tá n  m e g s z ű n n e k .  N em  g y a k o r i  a sz é d ü lés ,  é m e lyg és ,  hányás ,  u r t i c a r i a ,  v i s z k e té s  
és  fejfájás e lő fo rd u lá sa .  R i tká n  fo rd u l  e lő  a s z é r u m  t r a n s z a m in á z  á tm e n e t i  e m e l ­
k e d é s e ,  a m e ly  á lta lában  8 n a p o n  b e lü l  n o rm a l i z á ló d h a t  a k e z e lé s  m e g s z ü n te té s e  
n é lkü l .
N a g y o n  r i tk á n  hajhullás és  p o te n c ia z a v a r ,  i z o m gy e n ge s ég  é s  i zo m fá jd a lo m  is e l ő ­
f o r d u lh a t .
G yógyszerkölcsönhatások: Ó v a to s a n  a d h a tó :
—  o rá l i s  a n t ik o a g u lá n s o k k a l  (a z o k  h a tá s á n a k  fok o zó d ás a ,  v é r zé s v e s z é ly )
—  sz u lf an i lka rb a m id  t í p u s ú  o r á l i s  a n t i d ia b e t ik u m o k k a l  (azok  h a tá s á n a k  f o k o z ó ­
d ása ,  h ip o g l ik é m ia  veszé lye )
—  k ö s zv é n y e l le n e s  s z e r e k k e l  ( h ú g y s a v ü r í t ó  h a tá s t  f o k o zza )
F ig y e lm ez te té s :
A k e z e lé s  e ls ő  3 h ó n a p já b a n  a l ip id s z in te k  h a v o n k é n t i  e l l e n ő rz é s e  a já n lo t t ,  és 
a m e n n y ib e n  e zen  idő a la t t  n e m  c s ö k k e n t i  a s z é r u m  l ip id s z in t j é t ,  m ás t e r á p iá r a  
kell á t t é r n i !
G y e r m e k e k  ö r ö k l ö t t  h y p e r l ip id a e m iá ja  e s e t é n  csak  a k k o r  a d a g o lh a tó ,  ha  a h y p e r ­
l i p id a e m ia  n e m  I. t íp u sú ,  és  6 h ó n a p o s  d ié ta  n e m  hoz  m e g fe le lő  e r e d m é n y t .
O rá l i s  a n t i k o a g u l á n s  a d a g já t  i s m é t  be kell á l l í t an i!
M egjegyzés: »J«
C sa k  v é n y re  a d h a t ó  ki. Az o r v o s  r e n d e lk e z é s e  s z e r in t  egy vagy k é t  a lka lo m m a l  is ­
m é t e l h e t ő .  Az o rv o s  a k k o r  r e n d e l h e t i ,  ha  a z t  a t e r ü le t i l e g ,  i l l e tő le g  szakm ailag  il ­
l e t é k e s  f ek v ő b e te g -e l l á tó  o sz tá ly ,  s z a k r e n d e lé s  (g o n d o zó )  s z a k o rv o s a  javasolja. 
C som agolás:  50 db  kapszu la  
T éríté s i  díja: 20,—  Ft
G y á r t j a  a FOURNIER-DIJON c é g  l i ce n ce  a lap ján  a Kőbányai G yógyszerárugyár, Budapest
P A R A I C Z  E R V I N  D R .
O rsz á g o s  Id e g s e b é sz e t i  T u d o m á n y o s  In té z e t  ( ig a z g a tó :  P ás z to r  Emil d r . )  
G y e r m e k o s z tá l y
Laminectomia vagy laminotomia?
A csigolyaívek m űtéti eltávolítása u tán  csecsemőn és 
gyermeken gyakran alakul ki csigolyadeformitás. E n ­
nek meggátlására szerző az átm etszett ívek és liga- 
mentumok visszarögzítését (laminotomia) 4 gyermeken 
sikerrel alkalm azta. Leírja a m ódosított m űtéti eljá ­
rást és a csigolyaívek visszarögzülését. Az esetek több ­
ségében ebben a korcsoportban ezt a rekonstrukciós 
m űtétet javasolja a destruk tív  laminectomia helyett.
Laminectomy or laminotomy? Following surgical rem o ­
val of the vertebral arches deform ity  of the vertebra  
often develops in  th e  infant and  th e  child. To prevent 
this precess the au th o r applied lam inotom y (repositi­
on of the  excised arches and ligaments) successfully 
in four cases. H e describes th e  modified method and  
the process of fixation. In  th is age group the au th o r 
prefers this kind of reconstructive surgery to  lam i- 
nectem y.
A gerinccsatornabeli térszűkületek m űtéti megol­
dása érdekében álta lában  laminectomiára kerül sor, 
melynek kapcsán a csigolyaívek eltávolítása ú tján  dor- 
salisan tá rju k  fel a gerinccsatornát. E destruktív  be ­
avatkozás u tán  természetesen az ívek végleges hiánya 
m arad vissza, am i ha több  ívre terjed, jelentős változást 
hoz létre a gerinc stabilitásában. Ennek következmé­
nyeként gerincdeformitások olykor felnőtteken is ki­
fejlődnek, különösen súlyosak azonban csecsemőkön 
és gyermekeken. A gerinc fejlődésével párhuzam osan 
egyre fokozódó kyphosis, scoliosis, csigolyatest defor­
m itások, subluxatio alakul ki (2, 5, 6, 10). Yasuoka és 
mtsai (11) cervicalis laminectomia u tán  m inden eset ­
ben megfigyelték spinalis deformitas kialakulását, míg 
thoracalis laminectomia u tán  csak 30% -ban, lumbalis 
laminectomia u tán  pedig soha. Guttierez és mtsai (4) 
szerint minél magasabb a  többíves laminectomia szint­
je és minél fiatalabb a gyermek, annál inkább várható 
a súlyos deformitas kialakulása. Az álta lunk  in tra ­
spinalis tum or m ia tt operált gyermekek túlnyom ó ré ­
szénél is kifejlődött gerincdeformitas (1. ábra), leg­
feljebb mértéke volt kisebb az alsóbb segmentumok- 
ban. A deformitás meggátlása érdekében Raimondi és 
mtsai (8) gyermekeken laminectomia helyett az ívek 
megőrzését, lam inotom iát ajánlanak. E ljárásuk szerint 
a csigolyaíveket kétoldalt eredésüknél átm etszve csu­
pán kiemelik, de m ű té t végén visszahelyezik és eredeti 
helyzetükben rögzítik. Figyelembe véve továbbá, hogy 
a gerinc stabilitásában az intervertebralis kapcsolatok, 
a paraspinalis ligam entum ok és a ligamentum  flavum 
is fontos szerepet já tszik , ezeket a fe ltárt segmentu- 
mokban egy blokkban metszik á t és emelik ki, majd a 
m űtét végén ugyancsak visszarögzítik. Ezen vonzó és 
kevésbé destruktív  m űtéti eljárás hasznosságát ille­
tően még nem alakult ki egységes álláspont. Megerősítő 
tapasztalatokat még nem közöltek, célszerűségét v ita t ­
ják. A m űtéttel szerzett tapasztalataink összefoglalá­
sával ehhez kívánunk adatokat szolgáltatni.
A laminotomia módszere saját gyakorlatunkban
I n t r a t r a c h e a l i s  n a r c o s i s b a n  a  th o r a c a l i s ,  i l l e tv e  lu m b a l is  
s z a k a s z  m ű té t é h e z  a  b e t e g e t  h a s o n f e k v ő  h e ly z e tb e n ,  c e rv ic a l is  
f e l t á r á s h o z  le h e tő le g  ü lő  h e ly z e tb e n  rö g z í t jü k .  A  p ro c e s s u s
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 52. szám
1. ábra. 2— 5 ce rv ica l i s  l a m in e c to m ia  u tán  3 évvel k ész ü l t  o l ­
d a l i rányú  r t g .  f e lv é te l  az e k k o r  5 é v e s  g y e rm e k  n y a k -  
cs igo lyá iró l.  (D g :  a s t ro c y to m a )  A m ű t é t  e lő t t  alakilag 
ép  g e r in c e n  nagyfokú  kyp h o s i s ,  C — 3 ékcsigo lya  a la ­
k u l t  ki, a n n a k  e l l e n é re ,  h o g y  a m ű t é t  u tán  2 évig  ál- 
t á m a sz o s  t a r t ó f ű z ő t  h o r d o t t
s p in o s u s o k  f e l e t t  k ö z é p v o n a la s  m e t s z é s t  e j t ü n k .  A z  i z o m z a to t  
t o m p á n  le to l ju k  a  f e l t á r n i  k í v á n t  í v e k r ő l  é s  o ld a l r a  h ú z z u k .  
A  le g a ls ó  m o b i l i z á la n d ó  ív  a l a t t  o l ló v a l  á tm e t s z ü k  a z  i n t e r ­
s p in a l i s  l i g a m e n tu m o k a t .  E z u t á n  a  c s ig o ly a ív e k e t  m in d k é t  
o ld a l t  m a x im á l i s a n  l a t e r á l i s á n  —  d e  í z ü l e te ik e t  é r in t e t l e n ü l  
h a g y v a  —  é le s e n  á tm e t s z ü k .  E r r e  a  c é l r a  a  c se c se m ő n  v a g y  
k i s d e d e n  e r ő s e b b  o lló  is  e le g e n d ő ,  n a g y o b b  g y e r m e k e n  f ű r é s z  
v a g y  s p e c iá li s  l u e r  s z ü k s é g e s .  A  l i g a m e n tu m  f la v u m o t  is  á t ­
m e t s z ü k  a  f e l t á r á s  a ls ó  p e r e m é n é l  é s  m in d k é t  o ld a l t  l a t e r á ­
l i s á n ,  e z á l t a l  l e h e tő v é  v á l i k  a z  ív e k  é s  l ig a m e n tu m o k  e g y ü t t e s  
f e lh a j t á s a .  S e g m e n tu m o n k é n t  a lu l r ó l  f e lfe lé  h a la d v a  m e g is m é ­
t e l j ü k  a z  e l j á r á s t ,  a z  í v e k  é s  a  l i g a m e n tu m  f la v u m  k é to ld a l i  á t ­
m e t s z é s é t .  П у  m ó d o n  a lu l r ó l  f e l h a j t h a t ó v á  v á l i k  e g y  l e b e n y ,  
m e ly  e g y  b lo k k b a n  m a g á b a n f o g la l j a  a z  í v e k e t  é s  a z  a z o k a t
%
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e g y m á s h o z  k a p c s o ló  l i g a m e n t u m o k a t ,  a  l ig a m e n tu m  f la v u m m a l  
e g y ü t t .  A  le b e n y t  fe lső  p e r e m é n é l  h a r á n t u l  n e m  m e t s z ü k  á t ,  
n e m  e m e l jü k  k i ,  h a n e m  a z  ö s s z e k ö t t e t é s t  m e g ő r iz v e  a  p ro x im a -  
l i s a b b  s e g m e n tu m o k k a l ,  c s u p á n  f e lh a j t j u k  (2a— b ábra) é s  a  
m ű t é t  id e jé re  f o n á l la l  r ö g z í t j ü k .  M ű té t  v é g é n  a  l e b e n y t  e r e d e t i  
h e ly z e t é b e  v i s s z a h a j t ju k .  A z  í v e k e t  á tm e ts z é s ü k  h e ly é n  rö g z í t ­
j ü k  ( f ú r t  l y u k a k  é s  d r ó t r ö g z í t é s ,  i l l .  a  l ig a m e n t u m o k  k ö z t  
v a r r a t ) .
2. á b r a .  a) 4 ív re  t e r j e d ő  l am in o to m ia .  A k é t o l d a l t  á t m e ts z e t t  
ív e k e t  és l i g a m e n t u m  f iavum ot egy l e b e n y k é n t  fel ­
h a j t ju k .  b) a l e b e n y t  v isszahajt juk , az á t v á g o t t  íve k e t  
eg y m ás ho z  rö g z í t j ü k ,  a l ig a m e n tu m  in te r s p in a l i s t  




S z . J á n o s  (sz .: 1 9 8 3 . s z e p t .  20 .)  6 h e te s  k o r á b a n  a  m e l lk a s ­
b ó l  n e u r o b la s to m á t  t á v o l í t o t t a k  e l,  m e ly  h o m o k ó r a s z e r ű e n  t o ­
v á b b t e r j e d t  a  s p in a l i s - e x t r a d u r a l i s  té r b e .  M i n d k é t  a ls ó v é g ta g
h y p o t o n iá j a ,  k e v e s e b b  a  s p o n t á n  m o z g á s ,  l á b f e je k  k if e lé  r o t á l t  
h e ly z e t e ,  c a lc a n e o v a r u s  t a r t á s a  a l a k u l t  k i .  P a t e l l a r e f le x e k  r e n y ­
h é b b e k  v o l t a k ,  h a s b ő r r e f le x e k e t  c s a k  a  fe ls ő  s e x t a n s b a n  l e h e ­
t e t t  k i v á l t a n i .  S z é k le t - v iz e le t  ü r í t é s  z a v a r t a l a n  v o l t .  L u m b a l is  
m y e lo g r a p h ia :  h á t i  s c o l io s is t ,  a  h e te d ik  h á tc s i g o l y á n á l  s z ű ­
k ü l e t e t ,  a z  ö tö d ik  h á tc s ig o ly a  a ls ó  s z é lé n é l  t e l j e s  s t o p p o t  r a j ­
z o l t  k i ,  e z é r t  1 9 8 4 . j a n .  1 7 -é n  l a m in o to m iá t  v é g e z tü n k  a  t h o r a ­
c a l i s  5 — 7 ív e k e n .  E x t r a d u r a l i s a n  v e n t r o l a t e r a l i s a n  s z ü r k é s ­
v ö r ö s ,  s z ív ó s  t u m o r t  t a l á l u n k .  ( S z ö v e t ta n :  n e u r o b la s to m a . )  E g y  
h ó n a p p a l  a  m ű t é t  u t á n  k é s z ü l t  g e r in c  r ö n tg e n f e lv é t e l e n  a z  í v e k  
a  h e ly ü k ö n  l á t s z a n a k ,  a  g e r in c  n e m  d e f o r m á l t .  6 h ó n a p o s  k o r ­
b a n  i n c o n t in e n t i a  é s  ú j b ó l  a z  a l s ó v é g ta g o k  tó n u s c s ö k k e n é s e  
a l a k u l t  k i .  L u m b a l i s  l iq u o r a  a  m a g a s  f e h é r j e t a r t a lo m t ó l  s p o n ­
t á n  c o a g u lá l t .  A  g e r in c r ö n tg e n e n  a  k o r á b b a n  o p e r á l t  í v e k e t  
e k k o r  a  h e ly ü k ö n  l á t t u k  m á r  ö s s z e c s o n to s o d v a .  A  s c o l io s is  
e n y h é b b ,  m i n t  a  m ű t é t  e lő t t .  C i s te m a l i s  m y e lo g r a p h ia  a z  
5 - ik  h á tc s ig o ly a  m a g a s s á g á b a n  t e l j e s  s t o p p o t  m u t a t o t t .  1984 . 
s z e p te m b e r  1 4 -é n  r e l a m in o to m iá r a  k e r ü l  s o r ,  a m i k o r  a z  í v e k e t  
v a ló b a n  t e l j e s  m é r t é k b e n  ö s s z e c s o n to s o d v a  t a l á l t u k  é s  c s a k  
é le s  m ű s z e r r e l  v o l t a k  á t v á g h a t ó k  é s  k i h a j t h a t o k .  E  m á s o d ik  
f e l t á r á s  s o r á n  a  h e t e d i k  h á tc s ig o ly a  í v e  á ld o z a tu l  e s e t t .  
A  s t o p p o t  a z  V . h á tc s ig o ly a  s z in t j é b e n  v é n á s  p a n g á s  é s  h e g s z ö ­
v e t  h o z t a  l é t r e ,  a m i t  o l d o t t u n k .  T u m o r  r e c i d iv a  n e m  v o l t ,  t o ­
v á b b i  k o m p le x  k e z e lé s r e  p e d i á t r i á r a  k e r ü l t  v is s z a .
R .  N o é m i ( s z .:  1 9 8 3 . j ú n .  11.) 10 h ó n a p o s  k o r b a n ,  a m ik o r  
m á r  á l ln i ,  t á m a s s z a l  l é p n i  t u d o t t ,  n y u g t a l a n n á  v á l t ,  s o k a t  s í r t ,  
a  f á jd a lm a s  a l s ó v é g ta g o k a t  v é d te .  13 h ó n a p o s  k o r b a n  a  p a r a ­
p a r e s i s  k i f e j e z e t t é  é s  f e l i s m e r h e tő v é  v á l t :  n e m  t u d o t t  f e l á l l n i .  
V iz e le te la k a d á s  is  k i a l a k u l t .  L u m b a l is  m y e lo g r a p h ia  a  t i z e n ­
e g y e d ik  h á t i  é s  n e g y e d ik  á g y é k i  s z e g m e n tu m  k ö z ö t t  té r s z f lk ü -  
l e t e t  m u t a t o t t .  F e l v é t e lk o r  m á r  a  p e t y h ü d t  a ls ó v é g ta g o k b a n  
c s a k n e m  t e l j e s  p a r a p l e g i á t ,  a r e f l e x iá t  t a l á l t u n k .  A  r ö n t g e n ­
k é p e k e n  l á t h a t ó  v o l t ,  h o g y  a  g e r in c c s a to r n a  a  9 - ik  t h o r a c a l i s  
s e g m e n tu m tó l  a  n e g y e d ik  lu m b á l is ig  k i t á g u l t .  A  m ű t é t  1 9 8 4 . 
a u g u s z tu s  3 0 - á n  k e r ü l t  s o r r a :  l a m i n o to m i á t  v é g e z tü n k  a  9 - ik  
t h o r a c a l i s  í v tő l  a  4 - ik  lu m b á l is ig .  E x t r a d u r a l i s a n  jo b b  o ld a lo n  
d o r s o l a te r a l i s a n  v ö r h e n y e s - s z ü r k é s  n e u r o b la s t o m á t  t a l á l t u n k ,  
a m i t  e l t á v o l í t o t t u n k .  S p o n tá n  m o z g á s o k  m á r  k ö z v e t l e n ü l  a  
m ű t é t  u t á n  m e g j a v u l t a k .  U tó k e z e lé s r e  g y e r m e k k l in ik á n  k e r ü l t  
s o r .  A  k é s ő b b i  k o n t r o lo k  (1 9 8 7 ) a z t  t a n ú s í t o t t á k ,  h o g y  g e r in c -  
d e f o r m i t á s  n e m  a l a k u l t  k i .
B .  K in g a  ( s z .:  1 9 8 3 . m á ju s  18 .) 1 9 8 4 . n o v e m b e r  e le jé n  
i s m é t lő d ő  h á n y á s o k ,  l á z a s  á l l a p o t  m i a t t  g y e r m e k o s z tá ly r a  k e ­
r ü l t ,  a h o l  s e p t i c u s  l á z a k a t ,  m e n in g e a l is  t ü n e t e k e t ,  a  g e r in c -  
r ö n tg e n e n  l u m b o s a c r a l i s  s p in a - b i f ld á t  é s  u g y a n o t t  a  c a n a l i s -  
s p in a l i s  k i t á g u l á s á t  t a l á l t á k .  A z  e ls ő  s a c r a l i s  s e g m e n tu m  f e l e t t  
a  h á t  b ő r é n  s i p o l y j á r a t  t ű s z ú r á n y i  n y í l á s a  l á t s z o t t ,  k ö r ü l ö t t e  
f i l lé r n y i  h e ly e n  f o k o z o t t  s z ő m ö v é s s e l .  A  lu m b o s a c r a l i s  s p a t i u m  - 
b a n  l u m b a l p u n c t i ó v a l  n e m  l e h e t e t t  l i q u o r t  n y e r n i .  A  g y u l l a d á ­
s o s  á l l a p o t  a n t i b i o t i k u s  k e z e lé s re  n e m  j a v u l t .  A lu s z é k o n n y á  
v á l t .  P a te l l a r e f le x e  m in d k é t  o ld a l t ,  A c h i l le s - r e f le x e k  b a l  o ld a l t  
k i e s e t t ,  iz o m tó n u s  é s  e r ő  m e g t a r t o t t  v o l t .  I n t é z e t ü n k b e n  a  m á ­
s o d ik  lu m b a l i s  s e g m e n tu m b ó l  n y e r t  l i q u o r b a n  31 7 0 0 /3  f e h é r ­
v é r s e j t  é s  7 5  m g %  ö s s z e f e h é r je é r té k e t  t a l á l t u n k .  M y e lo g r a p h ia : 
a  4 - ik  lu m b a l i s  s e g m e n tu m tó l  le f e lé  a  s a c r u m ig  t e r j e d ő ,  
k o n t r a s z t t e lő d é s i  h i á n y t  m u t a t o t t .  C é lz o t t  a n t i b io t i c u s  k e z e ­
l é s r e  a  s ú ly o s  g y u l la d á s o s  á l l a p o t  t o v á b b r a  s e m  j a v u l t .  F e l t é ­
t e l e z t ü k ,  h o g y  e n n e k  h á t t e r é b e n  a  b ő r f e l s z ín r e  v e z e tő  s i p o l y ­
j á r a t o n  á t  f e r t ő z ő d ö t t  in t r a s p in a l i s  d e r m o id  á l l h a t .  E z é r t  1 9 8 4 . 
d e c e m b e r  1 4 -é n  l u m b a l i s  1 —-5 l a m i n o to m i á t  v é g e z tü n k .  C e ru -  
z a b é ln y i  j á r a t  v e z e t e t t  a  b ő r n y í lá s tó l  a z  i n t r a d u r a l i s  t é r b e .  I t t  
m o g y o r ó n y i  k á s á s  b e n n é k ű  d e r m o id  t u m o r  h e ly e z k e d e t t  e l  a  
c a u d a r o s t o k  k ö z ö t t  v a s k o s  t o k k a l .  A  t u m o r  t o k j á v a l  e g y ü t t  
r a d ic a l i s  e l t á v o l í t á s r a  k e r ü l t .  A z  a r a c h n o id e a  a z  1— 2 lu m b a l i s  
s e g m e n tu m b a n  h e g e s e n  ö s s z e ta p a d t ,  e z t  o l d o t t u k .  N é h á n y  
n a p ig  v iz e l e t  r e t e n t i o  á l l o t t  f e n n ,  l e l á z t a l a n o d o t t ,  a z  a ls ó v é g ­
t a g o k  m o z g á s a  k i f o g á s ta l a n  m a r a d t .  K o n t r o l l  r ö n tg e n f e lv é t e l  
a  m ű t é t  u t á n  3  h é t t e l ,  e g y  é v  m ú lv a ,  i l l e tv e  2  é v  m ú lv a  a la k i l a g  
é p  g e r in c e t  m u t a t o t t ,  a z  í v e k  e r e d e t i  h e ly z e t ü k b e n  r ö g z ü l t e k  
(3a— b— c— d ábra). K i f o g á s t a l a n u l  f e j lő d ik .
L .  E d m o n d  (s z .:  1 9 8 3 . n o v .  2 6 .)  i d ő r e ,  s im a  s z ü lé s ,  
3 6 0 0  g -m a l .  14 h ó n a p r a  j á r t ,  22  h ó n a p o s  k o r b a n  k e z d e t t  b e ­
s z é ln i ,  e g y - k é t  s z a v a s  b e s z é d  a l a k u l t  k i .  A  f e lv é te  e lő t t  3 h é t t e l  
j á r á s z a v a r  é s  a  fe j  b a l r a  f o r d í t o t t  t a r t á s a  v o l t  m e g f ig y e lh e tő .  
E g y  h é t t e l  k é s ő b b  j á r á s k é p te l e n n é ,  f e k v ő b e te g g é  v á l t .  F e jm o z ­
g á s a i  k o r l á t o z o t t a k  é s  f á jd a lm a s a k  v o l t a k ,  e n y h e  t e t r a p a r e s i s  
v o l t  k i m u t a t h a t ó ,  a m e ly  a  jo b b  v é g t a g o k b a n  k i f e j e z e t t e b b  
g y e n g e s é g g e l  j á r t .  L á b r a á l l í t v a  s z é le s  a l a p ú ,  p a r e t i c o a ta x i á s  
j á r á s  v o l t  m e g f ig y e lh e tő .  A z  A m ip a q u e v a l  v é g z e t t  m y e lo g r a ­
p h i a  a  3 - ik  n y a k i  é s  a  3 - ik  h á t i  s e g m e n tu m o k  k ö z ö t t  í n t r a -
3. á b r a .  В. K inga: 1,5 é v e s  k o rb a n  lum ba li s  1— 5 lam in o tom ia .
A m ű t é t  u tán  3 h é t t e l  (a, b), ill. 2 évve l  (c, d) k és zü l t  
AP és  o lda l i rá n yú  rö n tg e n fe lv é te l .  Az ívek  rö g z ü l te k ,
d e f o r m i t á s  nincs, ( lu m b o s ac ra l i sa n  t ág a b b  canalis , 
S— 1 spina-bif ida) .  A v i s s z a h e ly e z e t t  ívek  a g e r in c c e l  
e g y ü t t  n ö v e k e d te k
s p in a l i s  t é r s z ű k i i l e te t  m u t a t o t t .  A  k o p o n y á r ó l  k é s z ü l t  C T  le ­
l e t e  n e g a t í v  v o l t .  A  4 — 5 - ik  n y a k c s ig o ly a  s z i n t j é b e n  k é s z ü l t  
C T  in t r a m e d u l la r i s  t u m o r t  m u t a t o t t  k i .  A z  1 9 8 5 . n o v e m b e r  
1 1 -é n  v é g z e t t  C — 3— T h — 3 (8  í v r e  te r je d ő )  l a m i n o to m i a  a lk a l ­
m á v a l  i n t r a m e d u l la r i s a n  k e m é n y  d a g a n a to t  t a l á l t u n k ,  m e ly  
v e ü t r a l i s a n  e lé r te  a  f e l s z ín t .  A z  in n e n  v e t t  s z ö v e tm in ta  
a s t r o c y t o m a  f ib r i l la r e t  (A j)  m u t a t o t t .  M ű té t  u t á n  j á r ó k é p e s ­
s é g e  j a v u l t ,  m a r a d v á n y t ü n e t k é n t  a  jo b b  fe ls ő  v é g t a g b a n  e n y h e  
p y r a m i s t ü n e t e k e t  l e h e t  k i m u t a t n i ,  a z  1986 n o v e m b e r é b e n  v é g ­
z e t t  k o n t r o l lv iz s g á la tk o r  a  g e r in c  a la k i la g  é p ,  a  j o b b  fe ls ő v é g ­
t a g i  t ü n e t e k  v á l to z a t la n o k .  R ö n t g e n  k o n t r o l l v i z s g á l a t r a  1987. 
f e b r u á r b a n  k e r ü l t  so r. A  k é p e k  a z t  t a n ú s í t o t t á k ,  h o g y  a  g e rin c -  
d e f o r m á ló d á s n a k  s ik e r ü l t  e l e j é t  v e n n i .
Megbeszélés
Laminectomia u tán  a  csecsemőkön, kisdedeken, 
ill. gyermekeken többnyire kialakuló és súlyos gerinc­
deform itások kezeléseként részben külső m egtám asztá ­
sok nyernek alkalmazást, így.pl. nyakrögzítők, fejtar ­
tók , keresztfűzők m ellpán tta l, Milwaukee-fűző (7), 
gipszkorzettek (Abott— Stagnara-, Risser- vagy Cot- 
rel-féle). Belső m egtám asztást m űtéti ú to n  csontin- 
p lan tátum m al (pl. hátsó  spinodezis) vagy fémmel 
(Harrington-m űtét) végeznek (9). Mindezek azonban a 
m ár k ialakult kóros következm ény kezelésére szol­
gálnak.
A destruktív  ívcsonkolást jelentő laminectomia 
helyett a rekonstrukció lehetőségét biztosító laminoto ­
m ia rendkívül vonzó új p reven tív  megoldási lehetőséget 
jelent. íg y  a gerinc ism ét stabilizálódni képes, a gerinc­
csatorna feltárása u tán  betegeinken sem alakult ki 
gerincdeformitas annak ellenére, hogy egyik esetünk ­
ben 8 ív  mobilizálására k e rü lt sor. Egy m ásik esetben 
reoperaciókor az íveket ú jra  összecsontosodva találtuk. 
A m ű té t előnyei tehát a  gerincdeformitas kialakulásá ­
nak  meggátlásában, ill. megelőzésében az általunk 
operált esetekben egyértelm űen igazolódtak.
Ellenzői felvetik ugyan , hogy nem teljesen tisztá ­
zo tt a deformitas kifejlődésének biológiai és egyéb 
oka (3). Az a klinikai tapasz ta la ti tény azonban, hogy 
az ívek és ligamentumok visszarögzülésével deformitas 
meggátolható — kétségtelen. B ár a deformálódás kiala ­
kulásában a bénult izm ok és más tényezők is közre­
já tszanak , mégis meggátolhatósága alapvetően a re- 
konstruk tív  m űtéttől függ. Felvetődött olyan ellen­
vetés is (3), hogy az ívek visszahelyezése u tán  nincs 
lehetőség az esetleges daganatk iú julás ultrahangos 
vizsgálatára. Minthogy azonban gyermeken a nyakon 
végzett többíves lam inectom iák u tán  a torzulás még 
külső megtámasztás m elle tt is álta lában súlyos mére­
tek e t ö lt (1. ábra), ezzel semmiképpen sincs arányban 
az a  virtuális előny, hogy m ajdan a tu m o r esetleges 
kiújulása kontrollálható lesz, ha az ívek hiányoznak. 
Ezen ellenérv súlyát részben az is csökkenti, hogy még 
nem állnak rendelkezésre kellő számú és kielégítő ada ­
to k  arról, hogy az u ltrahang ebben a tek in tetben  meny ­
nyire megbízható. H a pedig végül is a döntéshez d a ­
ganatkiú ju lás ügyében más diagnosztikus módszer is 
rendelkezésre áll és felhasználásra kerül (CT), az u ltra ­
hangos követés lehetősége semmilyen indokot nem 
szolgáltathat arra, hogy destruktív  m ű té te t végez­
zünk, deform itást hozzunk létre.
Mindezek alapján te h á t egyértelműnek látszik, 
hogy csecsemő- és gyarm ekkorban nyaki spinális té r ­
szűkületekben m indenképpen a laminotom ia a válasz ­
tandó eljárás, hacsak malignus folyam at m agukat az 
íveket nem destruálta. Gyermekeken a háti és lum ba­
lis gerinccsatorna többíves feltárása alkalm ával ugyan ­
csak a laminotomia n y ú jth a t biztosítékot a jó morfo­
lógiai reconstruktióra. E zért benignus tum orokban 
(dermoid, neurinoma, cysták) ezekben a segmentu- 
m okban is a reconstructiós m ű té t részesítendő előny ­
ben. Más megfontolást igényelnek ennek a  szakasznak 
a malignus tum orai a választandó eljárást illetően.
Raimondi eredeti m űtéti leírása szerint a lamino ­
tom ia ú tján  képzett lebenyt felső pereménél is á tm et ­
szik, kiemelik, m ajd a m ű té t végén visszahelyezik. 
Előnyösebbnek látszik azonban az, hogy az íveket és 
ligam entum okat együtt, egy blokkban tartalm azó dor ­
salis lebenyt nem em eljük ki, erre nincs szükség. Felső 
végén a ligamentum  interspinalist és a csigolyaívek 
közötti összeköttetéseket, valam int a ligamentum  fla- 
vum ot érintetlenül hagyva a  lebenyt alulról kiképezve, 
csupán felhajtjuk, m ajd  a m ű té t végén visszarögzítjük. 
Ezzel a módosítással a destrukció tovább csökkent­
hető, a  stabilitás tovább fokozható.
I R O D A L O M : 1. Barta O. ( s z e rk .) :  A z  o r to p é d ia  t a n ­
k ö n y v e .  M e d ic in a ,  B u d a p e s t  1 9 8 3 . —  2 . Oattell, H . S ., Clar, 
O. L. Jr.: C e r v ic a l  k y p h o s i s  a n d  i n s t a b i l i t y  f o l lo w in g  m u l t i p le  
l a m in e c to m ie s  i n  c h i ld r e n .  J .  B o n e  S u rg . 1 9 6 7 , 4 9  A , 7 1 3 — 7 2 0 . 
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4 . K a r g e r  1 9 8 3 . p p .  3 0 4 — 3 0 5 . —  4 . Outierrez, F . A ., Oi, S ., 
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1 9 7 3 , 60, 8 5 2 — 8 5 4 . —  6 . Kordás M ., Paraicz E ., SzénAsy J .:  
G y e r m e k -  é s  c s e c s e m ő k o r i  s p in a lu s  t u m o r o k .  O r v .  H e t i l a p  
1 9 7 8 , 119, 2 6 7 5 — 2 6 7 8 . —  7 . Plesa, . / . :  P r o t é z i s e k ,  o r té z is e k ,  
o r to p é d  c ip ő .  (L .  B a r t a  s z e r k . :  A z  o r to p é d ia  t a n k ö n y v e .  M e d i ­
c in a ,  B u d a p e s t  1983 . 2 1 9 — 2 3 4 .)  —  8 . Raimondi, A . J ., Gu­
tierrez, F . A ., DiRocco, C.: L a m i n o to m y  a n d  t o t a l  r e c o n s t r u c ­
t i o n  o f  t h e  p o s te r io r  s p in a l  a r c h  f o r  s p in a l  c a n a l  s u r g e r y  in  
c h i ld h o o d .  J .  N e u r o s u r g .  1 9 7 6 , 45, 5 5 5 — 5 6 0 . —  9 . Riskó T.: 
A  g e r in c  b e te g s é g e i  é s  d e f o r m i t á s a i .  (L . B a r t a  s z e r k . : A z  o r t o p é ­
d i a  t a n k ö n y v e .  M e d ic in a , B u d a p e s t ,  1983 . 7 5 —-91.) —  10. 
Tachdjian, M . D., Matson, D . D.: O r th o p e d ic  a s p e c t s  o f  i n t r a ­
s p in a l  t u m o r s  in  in f a n t s  a n d  c h i ld r e n .  J .  B o n e  S u rg . 1965 , 
4 7  A , 2 2 3 — 2 4 8 . —  11 . Yasuoka, S ., Peterson, H . A ., MacCarty, 
C. S.: I n c id e n c e  o f  s p in a l  c o lu m n  d e f o r m i ty  a f t e r  m u l t i - le v e l  
l a m in e c to m y  i n  c h i ld r e n  a n d  a d u l t s .  J .  N e u r o s u r g .  1 9 8 2 , 57, 
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A valódi polycythaemia kórlefolyása, 
transformációja és ennek kapcsolata 
az alkalmazott kezeléssel
Pécsi O rv o s t u d o m á n y i  E g y e te m  II. B e lk l in ika  
( ig a z g a tó :  B u rg e r  T ib o r  d r . ) ,
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( ig a z g a tó :  K elény i G á b o r  d r . ) ,
Biofizikai I n té z e t  
( ig a z g a tó :  Tigyi József  d r . )
A polycythaem iás beteg sorsa az alkalm azott kezeléstől 
függ, am ely m eghatározhatja a pathologias késői trans- 
formáció jellegét. A kezelés célja viszont a leggyakoribb 
komplikáció, a thromboemboliás folyam atok megelőzé­
se. Az elm últ 30 év a la tt 118 beteget kezeltek, akik kö ­
zül 60 meghalt. A kezdetben alkalm azott 32P-kezelést 
a 9% -ban előforduló ak u t leukaemia m ia tt módosítot­
tá k  egyszeri 5 mC 32-MPyelobromol (DBM) kezelésre, 
m ajd csak a DBM kezelést alkalm azták. A DBM-keze- 
lés lökés jellegű adagolásban (4 nap a la tt  2500 mg) tö r ­
tén t. Ez utóbbi két csoportban 2 aku t leukaem ia for­
du lt elő. A PV-s beteg természetes kórlefolyása a mye­
loproliferativ betegcsoporton belüli transform áció. Ez 
a jelenség erélyes kezelés esetén és 32P-kezeléskor, 
50% -ban bekövetkezik. É lő betegeik közöl 35% men ­
tes szövődménytől, míg chr. granulocytas leukaemiá- 
ban 5,2% , osteomyelofibrosis sclerosisban 34,5%, chr. 
megakaryocytás-granulocytás leukaem iában 3,4% 
szenved. A 60 elhalt beteg közül 15% egyéb, többek 
között 61,0% -ban vascularis szövődményben, AML- 
ben 11,6%, CGL-ben 10%, OMF-SC-ben 26,7% és 
CMGL-ben 26,7% halt meg. Szerzők sa já t és más szer­
zők tapasztalata i alapján aján lják  a nem nélkülözhető 
phlebotom ia m ellett, a DBM kezelés alkalm azását.
The course and transformation of polycythaemia vera and 
its connection with applied therapy. The fate  of patients 
with polycythaem ia depends on the  applied therapy 
th a t determ ines the character of the  transform ation. 
The aim of trea tm en t is, on the  o ther hand, to  prevent 
thromboembolic processes, being th e  most frequent 
complications. During the past 30 years 118 patients 
were trea ted , of them  60 died. The 32P-treatm ent, 
applied in itially, was substitu ted  —  due to acute 
laukaemia (9% )— by 5 mC 32P-Myelobromol (DBM) 
therapy. DBM was given in  stoss therapy  (2500 mg 
during 4 days). Acute leukaemia occurred in two cases. 
The common course of the disease is the  transform ation 
within the myeloproliferative group. Applying drastic 
trea tm ent and  32P, resp., this phenom enon occurs in  
50%. Of th e  surviving patien ts 35%  are free of 
complications, while 5,2% suffer from chronic 
granulocytic leukaemia, 34,5% from osteomyelofibrosis 
sclerosis and  3,4% from chronic megakaryocytic- 
granulocytic leukaemia. The causes of deaths were 
vascular complications (61%), AML (11,6%), CGL 
(10%), OMF—SC (26,7%) and  CMGL (26,7%). The 
authors suggest to  apply DBM in addition to  phlebo­
tomy.
A valódi polycythaem ia, am elyet prim er poly- 
cythaem iának is neveznek, neoplasias betegség, amely ­
nek kezdete rendszerint 50—60 éves korban van. Kissé 
több a férfi a betegek között, de ritka a gyermekkorban 
és egy családban halm ozott jelentkezése. Kezdete fo ­
kozatos és eleinte alig okoz tüneteket, de progressziója
során súlyos kép alakul ki. Kezelés nélkül, elsősorban 
a vasculáris szövődmények m iatt, a betegek két-három 
évig élnek, míg kezeléssel az átlagos élettartam  megha­
ladja a 10 évet is. A valódi polycythaem ia megállapítá ­
sa kiterjedt laboratórium i és cytológiai vizsgálatokat 
igényel.
Kulcsszavak: P o l y c y th a e m i a  v e r a  —  32P -  é s  M y e lo b ro m o l 
k e z e lé s  —  T r a n s fo r m á c ió  —  T ú lé lé s  —  S z ö v ő d m é n y e k
Rövidítések:
P V  —  P o l y c y th a e m i a  v e r a
G 6 P D  —  G lu k o s e - 6 - p h o s p h a t  d e h y d r o g e n a s e
C F U -S  —  C o lo n y  f o r m in g  u n i t  s t e m  c e l l  ( T e le p e t  k é p z ő  
tö r z s - s e j t  e g y s é g )
C F U - E  —  C o lo n y  f o r m in g  u n i t  e r y th r o i d  ( T e le p e t  k é p z ő  
e r y th r o i d  e g y s é g )
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 52. szám
C F U -C  —  C o lo n y  fo rm in g  u n i t  i n  c u l t u r e  ( T e le p e t  k é p z ő  
e g y s é g  te n y é s z e tb e n )
G /l  —  G ig a / l i te r
G A P A  —  G r a n u lo c y t a  a lk a l i c u s  p h o s p h a t a s e
m C  —  m il l i  C u r ie
C G L  —  C h r .  g r a n u lo c y tá s  l e u k a e m ia
C M G L  —  C h r .  m e g a k a r y o c y tá s - g r a n u lo c y t á s  l e u k a e ­
m ia
O M F -S C  —  O s te o m y e lo f ib ro s is - s c le ro s is
P H A  —  P h y t h a e m a g g lu t i n in
P h +  —  P h y la d e lp h i a  p o s i t iv  c h r o m o s o m a
H T C  —  H a e m a to k r i t
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M int neoplasias betegséget, a myeloproliferativ 
syndrom ák csoportjába soroljuk, és a kórlefolyás során 
szinte valamennyi m yeloproliferativ kórkép kialakulá ­
sával, az eredeti kép transform ációjával szám olhatunk. 
A valódi polycythaemia kapcsolata a neoplasias hea- 
matológiai kórképekkel az u tóbbi évtizedben ismétel­
te n  megerősítést nyert (21, 27, 22, 52, 3, 1, 2).
A polycythaemia vera (továbbiakban: PV) kloná- 
lis betegség, amelyet az esetek  többségében m ár a kór­
felismeréskor jellemez az erythrocyták, fehérvérsejtek 
és vérlemezkék normális értéket meghaladó száma. 
A kórkép pluripotens őssejt eredetét megerősítette, 
hogy PV-s betegekben, ak ik  G6PD (glukose-6-phosphat 
dehydrogenase) heterozygoták, X-mosaicizmussal az 
erythrocytákban, fehérvérsejtekben és vérlemezkékben, 
csak egyetlen izoenzim, míg a bőrfibroblastokban és 
lym phocytákban két izoenzim volt ta lá lha tó  (18). Má­
sik  jellegzetesség, hogy a PV-s csontvelőtenyészet 
ery thro id  precursorai jelentős érzékenységgel reagáltak 
csekély mennyiségű erythropoetinre (52, 27). Fokozott 
érzékenység m utatkozik a kolónia képző sejtekben 3H- 
Thym idin  suicide (öngyilkos sejtek) vizsgálatkor, úgy 
az erythroid, mint a m acrophag kolóniák esetében (53, 
51) (CFU-E, CFU-C).
Több évtizede foglalkozunk a PV  kezelésével, 
am elynek során figyelemmel kísérhettük a betegség 
kórlefolyását és á ta laku lását. Több közleményben ír ­
tu n k  a  pathologias jelenségekről, amelyek a vérképzés­
ben, véralvadásban, vasforgalom ban és a  thrombo- 
embolias folyamatok jelentkezésekor vo ltak  megfigyel­
hetők  (11, 12, 37, 13, 14). Je len  tanulm ányban elsősor­
ban  a kórlefolyásról, a  kórkép transformációjáról, a 
szövődményekről és a theráp iás tapasztalatokról sze­
re tnénk  beszámolni.
Beteganyag és vizsgálati módszerek:
u t á n ,  m y e lo b r o m o l  (D B M ) k e z e lé s t  a lk a l m a z t u n k .  A  D B M -m e l 
2 — 3 g ,  4  n a p  a l a t t i  „ c s a p á s ”  k e z e lé s t  v é g e z tü n k .  E z z e l  a  k e ­
z e lé s s e l  k é ts é g te le n ü l  r ö v i d e b b  r e m is s z ió s  p e r io d u s  v o l t  c s a k  
e l é r h e tő .
21  b e te g  k iz á r ó la g  D B M -k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l t .  A  h a r m a d ik  
b e te g c s o p o r to t  a z  5 m C  32P - v e l  é s  M y le r a n n a l  v a g y  L e u k e r a n -  
n a l  6 — 10 m g / t s k g ,  i n t e r m i t t a l ó a n ,  r e m is s z ió ig  k e z e l t  b e te g e k  
k é p e z t é k  (11  b e te g ) .  E z e k  k ö z ö t t  3 o ly a n  b e t e g  is  s z e re p e l t ,  
a k i k  i s m é te l t e n  n e m  r e a g á l t a k  a  3 g -o s  D B M -lö k é s k e z e lé s re .
A  P V -s  b e te g e k b e n  m á r  a  k ó r is m e  m e g á l la p í t á s a k o r ,  m a jd  
a  g o n d o z á s -k e z e lé s  s o r á n ,  é v e n k é n t  s t e r n u m  v a g y  1972 ó t a  
J a m s h id i - c r i s t a p u n c t ió s  t ű v e l  (31 ) s p in a  i l i a c a  p o s t .  s u p .  b io p s ia  
t ö r t é n t .  E z e k b ő l  h a g y o m á n y o s  b e á g y a z ó d á s s a l ,  m e ts z e te k  k é ­
s z ü l t e k ,  v a la m in t  t á r g y le m e z k é s z í tm é n y e k e t  v iz s g á l tu n k ,  e lő ­
z e te s  G ie m s a ,  G ö m ö r i - e z ü s t  im p r e g n á c ió  é s  B e r l i n i - k é k  r e a k c ió  
f e s t é s  u t á n .  E z e k  a  v i z s g á l a t o k  a  t r a n s f o r m a c ió  f o l y a m a tá n a k  
m e g í té lé s é b e n  v o l ta k  f o n to s a k .  K l in ik a i la g  a  k ó r k é p  á t a l a k u ­
l á s á t  j e l e z t e :  1. a  w s . - k é p z é s  c s ö k k e n é s e , h o s s z a b b  r e m is s z ió k ;  
2 . a  r e m is s z ió  á l l a p o t á b a n  is  t a p i n t h a t ó ,  f o k o z a to s a n  n ö v e k v ő  
lé p ;  3 . e r y th r o b l a s to k  m e g je le n é s e  a  p e r i f é r i á s  v é r k e n e tb e n ;  
4 .  a  s o r o z a to s  c s o n tv e lő v iz s g á la t i  a n y a g b a n  a  k ü lö n b ö z ő  s e j t ­
v o n a la k  q u a l i t a t i v  c s ö k k e n é s e ,  v á l t o z a t l a n  b a l r a to l ó d á s s a l  é s  a  
G ö m ö r i - f e s té s s e l  is  ig a z o lh a tó  f o k o z o t t  r e t i c u l in f ib r o s is .  E z  
u t ó b b i  k i t e r j e d é s é t  i l l e tő e n ,  a z  e s e te k  e g y  r é s z é b e n ,  D ie b o ld  
s z e r i n t  (18 ) I — I I I .  o s z t á l y o z á s t  is  v é g e z tü n k .  E lő r e h a l a d o t t  
e s e tb e n  a z  ú n .  „ s z á r a z  c s o n t v e l ő t ”  t a l á l t u k ,  a m i k o r  m in im á l i s  
s e j t s z á m  m e l l e t t  d ö n tő e n  r o s t o k  v .  s c le r o t i e u s  e lv á l to z á s o k  
u r a l t á k  a  k é p e t .  A  P V  á t a l a k u l á s n a k  t o v á b b i  f o r m á ib a n  c h r .  
g r a n u lo c y ta s  le u k e m ia ,  c h r .  m e g a k a r y o c y tá s - g r a n u lo c y t á s  
l e u k a e m ia  (C G L , C M G L ), a  k o r á b b i  e r y th r o p o e s i s  c s ö k k e n é s e  
é s  a  j e l e n tő s e n  e lő té rb e  k e r ü lő  é s  b a l r a  t o l t  m y e lo p o e s is  v o l t  
je l le m z ő .  F o k o z o t tá  v á l t  a  B e r l i n i - k é k  r e a k c ió v a l  k i m u t a th a t ó  
v a s t á r o l á s .  E z  a  n e u t r o p h i l  p r o l i f e r a t e  a  p e r i f é r i á s  v é r k e n e tb e n  
is  j e l e n tk e z e t t .  H a t á r o z o t t  a t y p i a  m u t a t k o z o t t  a  m e g a k a ry o p o -  
e s is b e n ,  a m e n n y ib e n  a z  é r e t t  m a g  m e l l e t t  é r e t l e n ,  f á ty o l s z e r ű  
p l a s m a  v o l t  l á t h a t ó .  A  C M G L  e s e te k b e n  a  p e r i f é r i á s  v é r b e n  is  
m e g je le n te k  a  m ic r o m e g a k a r y o c y tá k .  A  k o r á b b i  j e le n tő s e n  
e m e l k e d e t t  G A P A -s c o re  n o r m á l i s s á  v a g y  c s ö k k e n t t é  v á l t o z o t t  
a  C G L  é s  C M G L  e s e te k b e n .
A  c y to g e n e t ik a i  v i z s g á l a t o k  b e te g e in k  c s a k  e g y  r é s z é b e n  
t ö r t é n t e k  a  P V  e r y th r a e m i a s  s z a k a s z á b a n ,  d e  c s a k n e m  m in d e n  
e s e tb e n  a  l e u k a e m ia s  t r a n s f o r m á c i ó k b a n .  E l s ő s o r b a n  a  P h ’- 
c h r o m o s o m a  k i m u t a t á s á r a  t ö r e k e d tü n k .  A  m e ta p h a s i s o k  r ö v id  
é l e t ű  k u l t ú r á b a n ,  s t i m u l a t i o  n é lk ü l  (P H A )  v o l t a k  é r té k e lh e ­
t ő k ,  m ik r o p h o to g r a m m o n  (5 1 ) .
A közleményben 118 PV-s beteg ad a ta i szerepel­
nek. Ezekből 60 már nem  él, míg 58 jelenleg is ellenőr­
zés, kezelés ala tt áll. A nem enkénti megoszlás: 68 férfi 




B e te g e in k  d ia g n o s is á b a n  a  „ P o l y c y t h e m i a  V e ra  S tu d y  
G r o u p ”  a j á n l á s a i t  t a r t o t t u k  s z e m  e lő t t  (7 ). E n n e k  m e g fe le lő e n  
a l a p v e t ő  k r i t é r i u m n a k  t e k i n t e t t ü k :  1. a  j e l e n tő s e n  e m e lk e d e t t  
w s .  m a s s z a  je le n lé té t  ( f é r f i a k b a n :  s 3 6  m l / t s k g ,  n ő k b e n :  
32  m l / t s k g  (31); 2 . a z  a r t e r i a s  v é r  o x y g e n  s z a tu r a c ió  
9 2 % - o s  v o l t á t ;  3. a  s p l e n o m e g a l i á t  t a p i n t á s s a l ,  r t g .  v .  u l t r a ­
h a n g v iz s g á la t t a l  m e g h a t á r o z o t t a n .  K ie g é s z í tő  m e g e rő s í tő  
a d a t n a k  t e k i n t e t t ü k :  1. a  v é r le m e z k e s z á m  4 0 0  G / l  v a g y  n a ­
g y o b b  s z á m á t ;  2 . a  f e h é r v é r s e j t e k  12 G /l  m e n n y i s é g é t  ( in fe c tio  
j e l e i  n é lk ü l ) ;  3. a  g r a n u lo c y t á k  a lk .  p h o s p h a ta s e - s c o r e  1 0 0 -n á l 
n a g y o b b  é r t é k é t  (G A P A ). A  d ia g n o s is  m e g e r ő s í t é s é t  s z o lg á l ta  
a  d a g a n a to s  b e te g s é g  k i z á r á s a  ( a g y ,  v e s e  é s  u t e r u s  tu m o r )  é s  
a  c a r d io r e s p ir a to r ic u s  e lv á l t o z á s o k  h i á n y a .  K é ts é g e s  e s e tb e n  
k ó r o s  h a e m o g lo b in  k i z á r á s a  i s  m e g t ö r t é n t .
A  d ia g n o s is t  s z o lg á ló  v i z s g á l a t o k  k l in ik a i  f e lv é te l  s o r á n  
t ö r t é n t e k ,  m íg  a z  ú j a b b  k e z e lé s t  a m b u la n s  e l le n ő rz é s k o r  j a v a ­
s o l t u k .  V a la m e n n y i  b e te g  á l l a n d ó  k ie g é s z í tő  k e z e lé s e  a  v é r le -  
b o c s á j t á s  v o l t .  K iz á r ó la g o s  v e n a s e c t i ó s  k e z e lé s  c s a k  k é t  b e te g  
e s e té b e n  t ö r t é n t ,  f ia ta l  k o r  é s  g y ó g y s z e r r e s i s t e n c ia  m i a t t .  A  k e ­
z e lé s  b e te g e in k  e g y  r é s z é b e n  k i z á r ó la g  32P - i z o tó p p a l  (n a tr iu m -  
d ih y d r o p h o s p h a t ) ,  tö b b s é g é b e n  5 m C  e g y s z e r i  k e z d ő  a d a g g a l  
t ö r t é n t ,  a m e ly e t  a z  á t l a g o s  1 ,6  é v  r e m is s z ió  u t á n ,  k is e b b  
32P  (2 — 3 —-4 m C ) a d a g g a l  i s m é t e l t ü n k  m e g .  (A  d o s ism e g o sz -  
l á s r ó l  a  3 . á b r a  a d  á t t e k i n t é s t . )  A  k i z á r ó la g  32P - v e l  é s  v é r le -  
b o c s á j t á s s a l  k e z e lt  b e te g e k  s z á m a  53 .
E g y  to v á b b i  b e t e g c s o p o r tb a n  5 m C  e g y s z e r i  32P  d ó z is
Eredmények
A „Polycythemia vera Study G roup” ajánlásainak 
figyelembevétele m ellett, m iként más szerzők is, úgy 
mi is kezeltünk olyan betegeket, akik nem  feleltek meg 
a  „panmyelosis” cytológiai követelményeinek (1. táb­
lázat). Ezek szerint a panmyelosis képe 74/118, a vvt. 
és fvs. szaporulattal diagnosztizált esetek száma: 34/ 
118 és végül a tiszta  erythrocytosisos eseteink száma 
10/118 volt. Ez utóbbiak is megfeleltek a PV legfonto­
sabb kritérium ainak. Ezekben a betegekben a leggon­
dosabb vizsgálat sem d eríte tt ki sekunder erythrocy- 
tosist igazoló folyam atot.
Az élő PV-betegek korszerinti megoszlása 64,4 év 
á tlagkort m u ta t (S .D .±11,1). A betegségkezdet k o rá t ­
laga 53,4 év (S .D .± : 11,1). Az átlagos betegségtartam  
(1986): 11,4 év (S .D .± : 5,0) (1. ábra). A betegek kor ­
á tlag á t döntően az 53— 77 évig terjedő korcsoport adja. 
A betegségkezdet időpontja jobban megoszlik, m ert 
a 37— 72 évig terjed. A betegségtartam  átlagideje vi­
szont elsősorban a 6— 15 évig terjedő időkből áll. Az 
átlagként nyert 11,4 év nagyon közel áll az átlagos tú l ­
élés idejéhez.
A 60 PV-ben m eghalt beteg kormegoszlása a be ­
tegségkezdet szerint a következő: a legnagyobb csopor­
to t  az 58—63 évig terjedő  korcsoport ad ja  35% -kal, és
A B E T E G SÉ G  KEZDET KEZEL ES ALATT 
ÁLLÓ P - V - S  B E T E G E K B E N  (N o  5 8 )
B ETEG SEG  TARTAM A K E Z E L E S  
ALATT ÁLLÓ P - V - S  BETEGEKBEN 
1 9 8 6  ( N o  5 8 )
K EZELÉS ALATT ALLD P -V -S  BETEGEK 
KORM EGOSZLÁSA  (N o  5 8 )
1. ábra. A k eze lés  a l a t t  álló p o ly c y th a em ia  v e ra  b e t e g e k  k o rm e g osz lá sa ,  b e t e g s é g k e z d e te  és b e t e g s é g ta r t a m a  (59 b e te g ,  á t l ag  és  
szó rás  k ö z é p é r t é k  k öz é p h ib á ja . )
B E T E G SÉ G  KEZDET M EG OSZLÁ SA P V -B E N  B E T E G SE G T A R T A M  P V .-B E N  P V i B E T E G E K  ÉLETTAR TAM A
5  ÉV E S C SO PO R TO K B A N  É V E K B E N  2 .5  E V E S  CSOPORTOK BA N 6  E V E S  K O R C SO PO R T O K B A N .
1/a. ábra. A p o ly c y th a e m ia  v e rab a n  e lh a l t  b e te g e k  b e te g s é g  k e z d e te ,  b e te g s é g ta r t a m a  és  a b e te g e k  é le t t a r t a m a  (á t lag  és szó rás ,  
k ö z é p é r t é k  középh ibá ja ,  60 b e te g )
3/4 részük a 48— 68 évig terjedő korcsoportba tartozik. 
Az átlag: 57,3% (S .D .± . 7,6 év). Az átlagos betegség­
ta rtam  8,3 év (S .D .± : 4,5 év). A betegek átlagos halá ­
lozási kora: 65,4 év, (S .D .± : 8,7 év) ( l /а ábra).
A 2. ábra a különbözőképpen kezelt élő betegek 
(NO: 58) betegségtartam át m utatja . A csak DBM-mel 
kezelt átlagos kezelési időtartam  (26 beteg) 5,0 év 
(S.D. ±  : 3,4 év) viszonylag csekély, m ert csak az utóbbi 
10 évben kezelésbe vett PV-s betegek kerültek  ebbe a 
csoportba. 21 beteg, akik egyszeri 5 mC 32P  kezelésben 
részesültek, az első remissziót követő relapsusban DBM 
kezelést kaptak. Átlagos kezelési idő tartam uk: 9,9 év 
(S .D .± : 3,7 év). A betegek kisebb csoportja (11)
M yleran vagy Leukeran kezelésben részesült. Ezek kö ­
zö tt 3 olyan beteg volt, akik nem reagáltak  a DBM-re. 
Átlagos kezelési időtartam uk: 12,8 év (S .D .± : 3,8).
M egvizsgáltuk az elhalt 32P-vel kezelt 53 beteg á tla ­
gos izotóp adagját kezelésük ta rtam a a la tt. Az átlagos 
összdózisa: 17,8 mC 32P. (S .D .± : 12,0 mC). Amint a 
szórás adataiból kitűnik, jelentős dóziskülönbségek 
adódtak. A betegek mintegy 40% -a egy alkalom m al ré ­
szesült kezelésben, több m int 20% -a viszont jelentős 
összadagot kapo tt: 18,8 mC-t. N agy dózisú kezelésben 
33— 55 mC, csak a betegek 10%-a részesül t (3. ábra).
A haematológiai transformációk és a leggyakoribb 
komplikációk előfordulását a kórlefolyás során külön-
%
2725
5 m C  3 2 P -V E L  O B M - E l  K EZ EL TEK  
B tT E G SÉG T A R T A M A  P V -B E N  
(N o . 2 1 )
2. ábra. B e te g s ég ta r t am  a  D B M -m e l ,  S mC “ P-vel, és D B M -m e l , v a l a m in t  5 m c P**-vel, M y le ran n a l  é s  L e u k e ra n n a l  k e z e l t  b e te g e k b e n
3. ábra. Dosisnagyság g y a k o r i s á g a  ” P-vel k e z e l t  e lh a l t  b e te -  
t e g e k b e n  ( N o :  53 )  (Á tlag ,  szó rás  és  k ö z é p é r t é k  kö ­
zéph iba )
böző megelőző betegségtartam  jellemzi. E z t foglalja 
össze a 4. ábra. A haem atológiai komplikáció mentes 
PY-s időszak átlaga 7— 11 (átlag: 7,9 ±3 ,9) év. Az os- 
teromyelofibrosissclerosis (OMF—SC) átlagosan 8,47 év 
m úlva jelentkezik és ennek  kialakulása u tán  3,69 ±  
1,25 év átlagélettartam ot ta láltunk. Az acu t myeloid 
leukaem ia (AML) 7 betegben, 3 ,29±2,10 év megelőző 
betegség után, 0,59 év átlagélettartam m al zajlo tt le. 
A 6 CGL PV-s előzménye 11,08± 3,15 év és az átlagos 
kórlefolyás 3,33 év. A  6 beteg közül 3 Ph+ chromoso- 
m á t hordozott. 16 betegben histológiai megerősítéssel 
CMGL-t állap íto ttunk  meg, 11,28 ±3 ,21  év átlagos
PV-s előzménnyel, am elyet követően 3,13 év CMGL 
szakasz következett. A 16 beteg közül 6 esetben sike ­
rü lt chromosoma eltérést k im utatni. 3 PV-s betegünk ­
ben, 6 évi előzmény u tán , második-harm adik tum or is 
je lentkezett. K özülük egy betegben három különböző 
typusú  carcinomás fo lyam at a laku lt ki (hólyagtu., 
bronchus cc., és basalioma az arcon). Ez a beteg kizá ­
rólag 32P-kezelésben részesült, 42mCösszmennyiségben.
A PV jelentős szövődménye a  különböző lokalizá- 
ciójú thromboemboliás fo lyam atok és az ezzel kapcso ­
latos cardialis állapotok. 15 beteget kezeltünk ezzel a 
szövődménnyel, 4,43 év átlag  előzmény mellett. A bete ­
gek életét átlagosan 2,5 évre csökkentette. Ezek a szö ­
vődmények elsősorban a rendszeres ellenőrzés alól k i ­
kerü lt betegek körében je lentkeztek (4. ábra). Az 5. 
áb ra  oszlopdiagrammokban tü n te ti fel a transform á- 
ciók és más szövődmények %-os megoszlását a kezelés 
a la tt  álló és elhalt betegekben. Ebből kitűnik, hogy a 
kezelésben lévő betegekben 35% -ban még nem lá ttu n k  
szövődményt, vagy transform ációt. A CGL 5,2% -ban, 
OMF—SC 26,7% -ban és CMGL 26,7% -ban fordult elő. 
összesítve az ad atokat a 118 betegben: szövődmény 
nélküli 12%-ban, különböző szövődmények 23% -ban 
AML 11,6%-ban, CGL 7,6% -ban, OMF—SC 30,5%- 
ban, CMGL 15,2%-ban volt m egállapítható  (5. ábra).
A 2. táblázatban részletesen fe ltü n te ttü k  a nem  
transformációs szövődményeket és betegségeket. K i ­
emelkedik ebből a hypertoniások nagy száma: 72,8%- 
ban, a thromboembóliás esetek gyakorisága és ezen be ­
lü l a tüdőembóliák 10% -ban. Nagyobb, az átlagnépes- 
ség adataihoz képest, az agyi érfolyam atok előfordu ­
lása 18,6%-ban, és figyelemre m éltóan nagyobb számú 
máj-vénathrombosis, valam int a 10— 10% -ban előfor-
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‘Georgii :444 beteg 
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**‘Burkhardt et.al.(crt)
dúló pyelonephritis és köves vesebetegség. A pruritus 
előfordulása 10% -ban a kórképhez tartozó paraneopla- 
sias jelenség, am elyet a Cimetidin jól csillapíto tt (48).
Megbeszélés
„A Polycythem ia Vera S tudy Group” „nagytü ­
neti” követelményei valamennyi kezelt betegben ado t ­
ta k  voltak. A panmyelosis, vagyis mindhárom  sejtvo ­
nal jelentős szaporula ta  csak 62,8%-ban, két sejtvonalé 
(VVT. és FVS.) 28,8% volt em elkedett. Az ún. „tiszta” 
erythrocytosisos eseteink kórlefolyásban nem té rtek  el 
a panmyelosist m utató  kórformáktól m ásban, m int 
a thromboembolias folyam atok kisebb számában. 
Najean és m tsai (38) 14,5%-ban, míg mi csupán 8,4%- 
ban kezeltünk ilyen beteget (39). E m líte tt szerzők 
a betegek elkülönítését javasolják elsősorban a feltehe ­
tő  etiológiai különbség alapján (1. táblázat).
Az átlagos betegség kezdet 53,4 év, és az átlagos 
betegségtartam  11,4 év. A túlélési időtartam  alakulását
1. t áb láza t .  Kóros se j tszám  a kórm egállapítás idején
C ytos i s  a dg. ide jén
E lha l t Élő Ö ss ze se n
b e t e g e k  szám a
V V T + F V S + T H R 37 37 74
V V T + F V S 18 16 34
VVT 5 5 10
Ö ss z e s e n : 60 58 118
A polycythaem ia vera b eteg ek  szám szerű m egoszlása  
az erythrocytosis-leukocytosis  és throm bocytosis  (VVT,  
FVS, THR) gyakorisága szer in t .
befolyásolja a betegek rendszeres ellenőrzése. A fiatal 
betegek (50 év alatt) kevésbé jól reagáltak a kezelésre 
és ez az orvost agresszívabb dózisok adására késztette.
Az elhalt betegek hasonló paraméterei (l/a ábra) 
elsősorban a betegségtartam ban térnek el a jelenleg ke-
%
2727
zelés a la tt  állóktól: 8,3 és szemben 11,4 évvel, amely 
még tovább  hosszabbodhat. Ennek okát a kezelés vál ­
tozásában látjuk, ugyanis az élők között m ár nincsen 
kizárólag 32P  izotóppal kezelt beteg. Az átlagos túlélési 
idő tek in te t nélkül a szövődményekre és transform á- 
ciókra Vycoupil és m tsai szerin t (45, 46) 15 év, W intro- 
be szerin t a  kezeletlen betegek 50%-os tú lélése 1,8 év, 
a csak venasectioval kezeiteké 4 év, a 32P -vel és chlor- 
naphazinnel kezeiteké 7,8 év és a rtg-nel kezeiteké 
11,8 év (46). Egy másik m unkacsoport a szövődmény ­
mentes tú lélést 32P-vel 7 évben és Busulphannal kezei­
tek é t 9 évben ta lálták  (19). Sajá t eredm ényeink hason ­
lóak.
A 32P  kezelés különösen az 50 év a la tti betegekben 
jelent fokozott veszélyt az ak u t leukaemias transform á- 
cióra. A fentebb em lített szövődmény viszonylag korai 
jelentkezését elkerülendő, elsősorban az alkyláló  hatás ­
mechanizmusú cytostaticum okkal próbálták  helyette ­
síteni. K é t jelentős m unkacsoport: a „Leukem ia and 
H em atosarcom a” csoport az EORTC keretén  belül és 
a „Polycythemia Vera S tudy  Group” végzett összeha­
sonlító vizsgálatokat, am elyek eredm ényét 1981-ben 
közölték (19, 9, 40). Az utóbbi csoport, több  m int hat 
évi követés u tán  nem ta lá lt statisztikus különbséget 
a csak phlebotomiával, 32P-izotóppal és a  Chlorambu- 
cillal kezelt betegek túlélésében. A vizsgálat szerint 
a chlorambucillal kezeitekben 2,3-szer tö b b  ak u t leuko ­
sis fo rdu lt elő, mint a 22P-vel kezeltek körében és 13- 
szor több , m int azon betegek között, ak ik  csak phlebo- 
tóm iában részesültek. Az előbbi, európai csoport meg­
ítélése szerint a Busulphannal kezelt csoportban az á t ­
lagos tú lélés jobb volt, m in t a 32P-vel kezelt betegek ­
ben, de az akut leukaemia, lényegében azonos szám ban 
je len tkezett és a kísérő más malignus folyam atok úgy ­
szintén. Mindkét tanu lm ány  elbátorta lanító .
K elem en és m tsai javaslatára, több  m in t 10 éve ­
sikerrel alkalmazzuk a Myelobromol (DBM) készít­
m ényt és megállapítható, hogy az egyszeri 32P  és re ­
lapsus u tá n  alkalm azott DBM, valam int a kizárólagos 
DBM kezelés mellett csupán 2 akut leukosis fordult elő 
(34). A  kórkép transform ációja is ritkább, m iként a m á ­
sodik malignoma előfordulása is. A „Polycythem ia 
Vera S tudy  Group” a „carcinogen” hatású  gyógyszerek 
helyett a Hydroxyurea (HU) bevezetését javaso lta  (4). 
51 betegre vonatkozó tanulm ány (amelynek kontrollja 
a random  kijelölt phlebotom iával kezelt betegcsoport 
volt) a betegek 69% -ában hozott kielégítő eredm ényt. 
9 beteg az 51-bő) nem reagált a HU-ra. M iután a HU  
nem tekinthető  kifejezetten leukemogen szernek, de 
suppresszálja a DNA szintézist a ribonucleotid-reduc- 
tase ú tjá n , esett a választás erre a gyógyszerre. 2 be ­
tegben fejlődött ki ak u t leukaemia és nem  m entes a 
csoport a  thromboembolias szövődményektől sem. 
M indezekből kitűnik, hogy a HU sem tek in thető  ideá ­
lis gyógyszernek a PV  kezelésében (32).
A  DBM adagolása során a hatás különbözőképpen 
je len tkezett a különböző sejtvonalakban. A HTC érték 
7— 8 h é t múlva, a m onocyta és granulocyta 2—3 hét, 
a vérlemezkeszám 4— 6 hét u tán  közelítette meg a nor ­
m álisát. A relapsus kialakulása a HTC érték  kóros 
szintre emelkedésében je lentkezett legham arabb. Ilyen ­
kor még normális v. enyhén leukopenias vo lt a beteg 
többnyire, de a myeloid elemek dom inanciája és mér­
sékelt balratolódás a kenetben, jellemző volt. Tartós 
lym phopenia alakult ki. A  PV clonális betegség jellege,
amely m elle tt normális clon is van, tisz tázo tt (33, 44, 
20). A clonális zavar helye elsősorban a CFU— S de k i ­
m u ta tható  eltérés a CFU—E  sejtszinten is (44, 47, 20, 
41). A DBM tám adáspontja nem ism ert, de valószínű, 
hogy a CFU— S és a CFU—C vonal regeneratiójának 
elm aradása, valam int a lymphopenia, későbbi progeni­
to r károsodásra u tal, melynek további következm énye 
a granulocytam acrophag növekedési facto r képződés 
csökkenése is lehet. Kelemen DBM-hatással kapcsola ­
tos megfigyelései lényegében azonosak (33).
A PV  kórlefolyása során valam ennyi myeloproli­
ferativ  kórkép form ájába átalakulhat. Je len th e t ez to ­
vábbi krónikus lefolyást, de gyakran egy felgyorsult 
kim enetelű, éretlenebb sejttypustó l m eghatározottat 
(5, 26, 17). A  blastos krízis jelentkezésének gyakorisága 
változó a különböző közleményekben (9,16, 29). A nagy 
töm egben megjelenő blastsejtek lehetnek lymphoblas- 
tok, m yeloblastok, erythroblastok és m egakaryocyto- 
blastok. A lym phoblastok többnyire B-lym phocyta jel­
legűek.
Nagyon jellegzetes jelenség a fibroticus csontvelő ­
átalakulás, am ely a prim itív vérsejtek megjelenésével 
társul. E nnek  gyakorisága 5—52% az irodalm i adatok  
szerint. (9, 16, 25, 43). E  klinikai kép jellegéhez ta rto z ­
hat az ak u t kialakulás és ekkor használják  az aku t 
myelosclerosis megjelölést (6,35,43). Az osteomyeloscle ­
rosis (OMF— SC) nem eredeti megjelenési form ája a 
m yeloproliferativ betegségnek, hanem másodlagos kö ­
vetkezmény, keletkezése pedig a csontvelő nem  neopla ­
sias jellegű fibrosus szövetének fokozott ingerlése kö ­
vetkeztében (42, 23, 24), elsősorban a m egakaryocyták- 
ból szárm azó növekedési factor és/vagy 4-es factor ha ­
tásának  tu lajdon ítható  (42, 10). Megerősíti ezt a mega- 
karyocyták és vérlemezkék tömeges csoportos elrende-
2. t á b l á z a t .  A p o lycyhtaem ia  vera b etegek
szö v ő d m én y es  és kísérő b eteg ség e i
A b e te g s é g : É lők : 
N o  58
H o l t a k :  
N o  60
Ö s s z e s e n :  
N o  118
34 52 86
H y p e r t o n i a : 58 ,6% 8 6 ,6 % 7 2 ,8 %
16 19 35
T h r o m b o e m b o l i a : 2 7 ,5 % 3 1 ,6 % 2 9 ,6 %
6 8 14
Ebből tü d ő e m b ó l i a : 1 0 ,3 % 1 3 , 3 % 1 1 .8 %
Ischaem ias  s z ív b e te g s é g 7 15 22
(és AMI) 1 2 ,0 % 2 5 ,0 % 1 8 ,6 %
Pangásos k e r in g é s i 4 10 14
e lé g t e le n s é g 6 ,9 % 1 6 ,6 % 1 1 ,8 %
1 21 22
H a e m o r r h a g ia  c e r e b r i 1 .7 % 3 5 ,0 %
3
1 8 ,6 %
3
B u d d -C h ia r i  s y n d r o m a : — 5 ,0 % 2 ,5 %
3 8 11
D ia b e te s  m e l l i tu s : 5 ,1 % 1 3 ,3 % 9 ,3 %
2 % 10 12
P y e l o n e p h r i t i s  e h r . 3 ,4 % 1 6 ,6 % 1 0 ,1 %
2 8 10
N e p h r o l i th i a s i s 3 ,4 % 1 3 ,3 % 8 ,4 %
1 2 3
M ásod ik  m a l ig n o m a : 1 .7 % 3 ,3 % 2 ,5 %
4 8 12
P ru r i t u s : 6 .9 % 1 3 ,3 % 1 0 ,1 %
A p o lycyth aem ia  vera szövődm ényei és kísérő b eteg ­
ségei szá m szerű  és százalékos m egoszlásban .
3. táb láz a t .  P o lycyth aem ia  veraban m eghalt  betegek haláloki m egoszlása az a lk a lm a zo tt  k eze lés  szerint  
és tra n sform atiova l  összefüggésben
T h e ra p ia :








L e u k e ran ,
%
H y d r o ­
x y u r e a
%
P h le b o to m ia ,
%
B us u lph a n
°/o
AML 9 _ 2 +  +  + 1 6 *5,9 * 1,5 +  + 2 , 1
~1— f- 1*3 — +  +  + 1 0
H— 1— 18,0
CGL 6 1/10 — — — — —
CMGL 36,6 6 /1 8 — — — — —
O M F — SC 56 50 2/2 — — +  +  +  +  52 —
SEC. MAL. +  +  +  10 _ — +  +  + 1 6 — +  +  + 1 9 —
15 15 38,1
EGYÉB +  +  + 3 1 +  + 1 7 — +  +  + 2 8 *13,7 +  +  +  47 +  + 1 1 . 7
* Kaplan e t .  al. 1986. (389  w e e k s )
+  +  E .O .R .T .C .  1984.
+  +  P. V. S tu d y  G r o u p  1981.
+  +  +  +  B u r k h a r d t  a d a ta ,  k ez e lé s  r é s z le te z é s  né lkü l .  1984.
A polycythaem ia veraban meghalt b eteg ek  haláloki m egoszlása  az a lk a lm a zo tt  k eze lé sse l  és transform atiova l  
összefüggésben.
6. ábra. C s o n t v e lő  m e t s z e t  G ö m ö r i  fes tésse l  (nagy í tá s  x  600).
A tö b b f é le  s e j t e t  t a r t a l m a z ó  c s o n tv e lő b e n  jól l á th a tó  
a m e g a k a ry o c y t á k  c s o p o r to su lá sa ,  tö b b m a g v ú s á g a  és 
a p lasm a f á t y o l s z e rű  m eg je len ése .  M e g f ig y e lh e tő  t o ­
v ábbá  a j e le n tő s  m e n n y isé g ű  ro s t ,  a m e ly  a c s o n tv e lő  
á ta la k u lá s á t  jelzi
ződése is. T ekintette l a perifériás vérlemezkeszámra és 
turnoverre, valószínű az ineffektiv megakaryocytopoie­
sis lehetősége is (15)^6. ábra). A kialakuló m etaplasia a 
lépben és az OMF—-SC nem  tekinthető „agnogenic”-nek. 
Ezek a transform aciók, amelyek a PV term észetes kór ­
lefolyásához tartozó, sa já t beteganyagunkban is jelen ­
tős. Ennek részleteit az 5. ábra tü n te ti fel. Az ábrán 
a negyedik oszlop az irodalmi adatokra támaszkodik. 
Élő és elhalt betegeinkben AML 11,6%-ban, CGL 
7,6%-ban, OMF— SC: 30,5% -ban, és CMGL: 15,2%- 
ban fordult elő. Az ún. szövődmény nélküli esetek az 
elhaltak között, részben felderítetlen halálokú betegek. 
Egyéb szövődmények kategóriája az élőkben: 20,7%, 
és az elhaltakban: 15%. A szövődmények megoszlását 
a 4., 5. ábra és a 2. táblázat tartalm azza. A 3. táblázat 
irodalmi adatokkal ta rtalm azza a különböző therapia 
mellett kialakult transform ációkat. Figyelemre méltó
a  32P  és Leukeran kezeléshez társuló nagy szám ú m a ­
lignus átalakulás.
K övetkeztetésként megállapítható, hogy a  PY  
malignus és kórlefolyása során a myeloproliferativ be ­
tegségek valamennyi form ájába (kivéve a prim er throm - 
bocytosist) á ta lakulhat és a végállapotban gyakran  
blastos krízis alakjában vezet exitushoz. Ez term észetes 
kórlefolyásnak tekinthető , amelynek felléptét az ag ­
resszív kezelés ionizációs sugárzással, vagy alkyláló 
gyógyszerekkel sie tte ti. A nagy számban előfordul 
OMF—SC a fibroblastokra ható  vérlemezke növekedé­
si factor fokozott képzésével is összefüggésbe hozható.
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Kiion t a b l e t t a  • h ü v e l y k ú p
ÖSSZETÉTEL: 1 ta b l e t t a  250  mg m e t ro n i d a z o lu m o t ,  1 h ü ­
v e ly k ú p  500 mg m e t ro n i d a z o lu m o t  t a r t a lm a z .
ADAGOLÁS:
Trichomoniasisban: Férf inak  és n ő n e k  e g y a rá n t  r e g g e l - e s te  1-1 
t a b l e t t a  (250 mg) 10 n ap o n  á t .  N ő k  ugyancsak  10 n a p o n  k e ­
r e s z tü l  le f ek v és  e l ő t t  1-1 k ú p o t  is h e ly ez ze n ek  fel m agasan  a 
h ü v e ly b e .  A  b e te g  h ázas társa  vagy szexuál is  p a r t n e r e  is f e r ­
t ő z ö t t n e k  t e k i n te n d ő .  T a r t ó s  gyógyulás  csak m i n d k é t  fél e g y ­
id e jű  k e z e lé s é tő l  v á rh a tó .
Giardiasisban: F e ln ő t t e k n e k :  5-7 n apon  á t  n a p o n ta  2 x 2  
t a b l e t t a .
Amoebiasisban: Felnőtteknek:
a) s y m p to m a m e n t e s  c i s z t a ü r í tő k  e se té b e n  5-7  n a p o n  á t  
2-3 X 2 t a b le t t a .
b ) c h r o n i k u s  am o eb ias i sb an  (h e p a to s i s  e s e té n  is) 5-10 n ap o n  
á t  3 x 2  t a b le t t a .
c) invasiv  fo rm á b a n ,  a c u t  a m o e b a s  d y s e n t e r i á b a n ,  t ü n e t m e n ­
t e s sé g ig  3 x 3  t a b le t t a .
d) a m o e b á s  m á j tá lyog  e s e t é n  a m e g e n g e d h e tő  nap i maxim ális  
adag 2500  m g (azaz 10 t a b l e t t a )  e g y s ze r re ,  vagy  2-3 r é s z le t ­
ben , 3-5  n a p o n  á t ,  az e g y é b  te r áp iá s  l e h e t ő s é g e k  a lka l ­
mazása  m e l le t t .
MELLÉKHATÁS: Az o rá l is  Kiion t a b l e t t a  a lk a lm a z á s a k o r  
r i tká n  fejfájás, k e s e rű  száj í í ,  b e v o n t  nyelv, h á n y in g e r ,  hányás 
j e l e n tk e z h e t .  Mivel n i t r o d e r i v á t u m  a Kiion, e n y h e  l e u k o p e -  
n iá t  is o k o z h a t .
FIGYELMEZTETÉS: K lio n -keze lé s  ide je  a l a t t  a b e te g  a lk o ­
h o l t  ne  fo g y a s sz o n ,  nem i é l e t e t  ne éljen! A K lio n n a l  e g y id e jű ­
leg a d o t t  a n t i h y p e r t e n z ív  s z e r e k  adag já t  c é l s z e rű  c s ö k k e n t e n i .  
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Pécsi O r v o s t u d o m á n y i  E g y e tem  S zülésze ti  és  N ő g y ó g y á sz a t i  K lin ika  
( iga z g a tó :  C sab a  Im re  d r . )
A n atóm ia i ,  S zö v e t-  és  F e j lőd é s tan i  I n té z e t  
( iga z g a tó :  F le rk ó  Béla d r . )
A szerzők 1222 betegben összesen 3724 vérm intából 
szérum ösztriol m eghatározásokat végeztek direkt ra ­
dioimmunoassay módszerrel. Vizsgálták a m eghatáro ­
zások diagnosztikus értékét. M egállapították, hogy 
in trau terin  retardációban a szenzitivitás 66% , a spe- 
cificitás 82,35%. Alacsony ösztriol szint m ellett in tra ­
uterin aszfixia m ia tt 48 ,4% -ban volt szükség m űtétes 
szülésbefejezésre. Eredm ényeikből arra következte t­
nek, hogy a szérum ösztriol meghatározás alkalmas a 
lepényi elégtelenség szűrésére, a lepény funkcionális 
állapotának megítélésére.
Diagnostic valwe of serum estriol determinations 
in 'placental insufficiency. B y the use of a 
direct raioimmunoassay, 3724 determ inations of 
serum estriol of 1222 patien ts were carried 
out. The diagnostic value of determ inations was exam ­
ined. The authors found th e  specificity of the m ethod 
to  be 82,35%, the sensitivity 56% , respectively. W hen 
estriol levels were in  low ranges, labor was finished 
with operation (cesarean section of forceps) in  48,4% . 
From the results obtained, it is concluded th a t determ i­
nations of unconjugated estriol from serum is a reliable 
method in  the  screening of placental insufficiency and  
functional capacity.
A perinatális m ortalitás, a szülészeti tevékenység 
egyik rendkívül fontos statisztikai m utatója, M agyaror­
szágon 1970-ben 34,5%o volt, 1983-ban 18,3%,,-ra, teh á t 
csaknem felére csökkent (10). Ennek egyik oka az 
in trauterin  (i. u.) diagnosztikus módszerek fejlődése 
lehet. Jelenleg e diagnosztikus feladat megvalósítására 
több lehetőség kínálkozik (ún. elektromos monitorizá- 
lás ultrahanggal és kardiotokográfiával, placenta ke ­
ringés vizsgálata, magzatmozgás figyelése, amnioszkó- 
pia stb.). Erre a célra az endokrin param éterek vizsgá­
la ta  (terhességre specifikus fehérje (SP„)> hum án pla- 
centáris laktogén (HPL), ösztriol (ET)) szintén eredmé­
nyesnek tekin thető.
H azánkban az endokrin  monitorizálási eljárás te r ­
jed t el, elsősorban az alkalm azásra került módszerek 
kevés anyag- és műszerigénye m iatt. Ma is általánosan 
használatos a terhes vizelet ösztriol szintjének sorozat- 
vizsgálata Kober—Ittrich-féle fluorimetriás módszer­
rel (4). K iterjedten használják a terhesség a la tti SPX (5) 
és H PL (3) vizsgálatokat is. A módszerek eredményesen 
használhatók a lepényi elégtelenség szűrésére (1). 
U gyanakkor a vizeletből —  főleg fluorimetriás m ód ­
szerrel nyert ösztriol értékek kritikával kezelendők
Rövidítések: t e r h e s s é g r e  s p e c if ik u s  f e h é r j e :  S P j  (S c h w a n ­
g e r s c h a f t  p r o t e i n  ] ) ;  h u m a n  p l a c e n t a r i s  la c to g e n :  H P L ;  i n t ­
r a u t e r i n :  i. u . ;  r a d io im m u n o a s s a y :  R I A ;  ö s z t r io l :  E T
Kulcsszavak: d i r e k t  r a d io im m u n o a s s a y ,  s z é r u m  ö s z t r io l ,  
l e p é n y i  e lé g te le n s é g
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 52. szám
részben metodikai, részben metabolikus okok m ia tt (9). 
Ezért a szérumból történő meghatározás m egbízhatóbb 
eljárásnak látszik.
A konjugálatlan  ösztriol szérumból történő k im u ­
ta tására  d irekt radioimm unoassay (RIA) módszert fe j ­
le sztettünk ki, amelyről korábban  m ár beszám oltunk 
(2, 8). M egállapítottuk a terhesség a latti, gesztációs he ­
teknek megfelelő normál értékeket. A módszer jól al- 
kalm azhatónak bizonyult a klinikai gyakorlatban.
Jelen  m unkánkban vizsgálni kívántuk a m etodika 
diagnosztikus értékét, választ szerettünk volna kapni 
arra, hogy elsősorban mely patológiás állapotokban b i ­
zonyul kórjelzőnek az alacsony ösztriol szint.
Anyag és módszer
1984 . s z e p te m b e r  é s  1 9 8 6 . m á j u s  k ö z ö t t  ö s s z e s e n  1 2 2 2 , 
k l in ik á n k o n  f e k v ő  2 8 — 42 h e te s  t e r h e s  372 4  v é r m i n t á j á b ó l  v é ­
g e z tü n k  k o n j u g á l a t l a n  ö s z t r io l  m e g h a t á r o z á s t  a  k o r á b b a n  r é s z ­
l e te s e n  i s m e r t e t e t t  (2 , 8 ), á l t a l u n k  k id o lg o z o t t  R I A  m ó d s z e r r e l  
( a  m e g h a t á r o z á s o k a t  10 y \  s z é r u m b ó l ,  d i r e k t  m ó d o n ,  2  p á r h u ­
z a m o s  m in t á b ó l  v é g e z tü k  e l) .  R u t in s z e r ű e n  h e t e n t e  e g y s z e r ,  
s ú ly o s  p a to ló g i á s  á l l a p o tb a n  s z ü k s é g  s z e r in t  t ö b b s z ö r  is  e l v é ­
g e z tü k  a z  ö s z t r io l  k i m u t a t á s á t .
J e l e n  m u n k á n k b a n  r e t r o s p e k t ív  m ó d o n  a  k ö v e tk e z ő  s z e m ­
p o n to k  e le m z é s e  t ö r t é n t :
1. T a r t ó s a n  a la c s o n y  ö s z t r io l  s z i n t  ö ss z e fü g g é s e  a  k l in i k a i  
k é p p e l  ( l e g a lá b b  3 e g y m á s t  k ö v e tő  ö s z t r io l  m e g h a t á r o z á s  a  
10 p e r c e n t i l  a l a t t ) .
2 . N o r m á l  é r t é k r ő l  i n d u ló ,  f o k o z a to s a n  p a to ló g iá s  s z i n t r e  
c s ö k k e n ő  ö s z t r io l  t a r t a l o m  je le n tő s é g e .
3. I n t r a u t e r i n  r e t a r d á c i ó b a n  n y e r t  ö s z t r io l  é r t é k e k  j e l e n ­
tő s é g e  ( r e t a r d á l t n a k  s z á m í t o t t u k  a z o n  ú j s z ü lö t t e k e t ,  a k i k  a
%
2731
10% s ú l y p e r c e n t i l  a l a t t i  s ú l l y a l  s z ü l e t t e k  é s  s z ü l e t é s ü k k o r  a r e ­
t a r d á c i ó t  a  n e o n a to ló g u s  k l i n i k a i l a g  is  m e g e r ő s í t e t te ) .
S t a t i s z t i k a i  m ó d s z e r e k k e l  m e g á l l a p í t o t t u k  a  m e t o d i k a  
s z e n z i t i v i t á s á t  é s  s p e c i f i c i t á s á t  i .  u .  r e ta r d á c ió b a n .  V iz s g á l tu k  
a  m ű té t e s  s z ü lé s b e fe je z é s e k  g y a k o r i s á g á t .  A z  e r e d m é n y e k  ö sz- 
s z e h a s o n l í t á s á r a  S tu d e n t - f é le  „ t ”  t e s z t e t  h a s z n á l tu n k .
Eredmények
Tartósan alacsony ösztriol szintet (10 percentil 
alatt) 34 esetben tu d tu n k  k im utatn i. Ezen te rhesek kö ­
zül 28-an dizmatúrus ú jszü lö tte t szültek (10-es súly ­
percentil a la tt). A módszer specificitása így a valós po- 
zitív/álpozitív-f valós pozitív  képletet használva 
82,35% -nak adódik.
A vizsgált időszakban klinikánkon 121 esetben le ­
h e te tt a szülésnél i. u. re ta rdáció t igazolni. E zen  bete ­
gek közül 50-nél tö rtén t sorozat-ösztriol meghatározás, 
28 terhesben észleltük a szérum  ösztriol szin t ta rtósan  
alacsony vo ltá t. A szenzitivitás így a valós pozitív/ál- 
n egatív+ valós pozitív k ép le te t használva 56,00% -nak 
adódik.
A 34 tartósan  alacsony ösztriol szint m elle tt 30 
esetben észleltük a hormon kezdeti normál értékrő l p a ­
tológiás értékre való csökkenését. A 64 esetből 31-nél 
volt szükség fenyegető vagy  kialakult i. u . aszfixia 
m ia tt császármetszés vagy fogóműtét elvégzésére. íg y  
a m űtétes szülésbefejezés aránya 48,4% -nak adódik, 
mely kb. háromszorosa az egyébként megszokottnak, 
és p«= 0,001 m ellett szignifikáns.
A táblázatokban néhány  jellemző esetet m u ta tu n k  
be. A zf. táblázatban szereplő betegnél ta rtósan  alacsony
1. t á b lá za t .  A magzati d izm a tu r itá s t  e lőre je lző  
állandóan a lacsony  anyai szérum  
ösztr io l  sz intek
G e s t.  k o r  h é t  34 35 35 36 36 37
S z é ru m  ET n m ó l / l  34 30 14 34 36 11
P e rc e n ti l ,  %  «=5 < 5  -=5 < 5  < 5  «=5
S zü le tés i  s ú ly :  2300 g 
S ú ly p e r c e n t i l :  «=10%
A pg ar  s c o r e :  6 — 9
ösztriol szin tet tud tunk  k im utatn i. Intenzív  monitori- 
zálást fo ly tattunk , a 37. gest. héten elvégzett Pose 
teszt pozitív volt, ezért szülésindukciót végeztünk. 
A magzatvíz meconiumos volt. Tartós, késői típusú 
bradycardia m iatt a szülést császármetszéssel fejeztük 
be.
A m ásodik betegnél (2. táblázat) alacsony értékről 
induló, csökkenő tendenciát m utató  ösztriol értékeket 
lá tunk. A spontán m egindult szülést a 41. gest. héten 
meconiumos magzatvíz, i. u. aszfixia m iatt császárm et­
széssel fejeztük be. D izm atúrus újszülött szü letett.
A harm adik  beteget (3. táblázat) b izonytalan  te r ­
minus, p lacenta praevia lateralis m iatt v e ttü k  fel kli­
nikánkra a 26. gesztációs héten. Csökkenő ösztriol érté ­
keket észleltünk. A 31. gesztációs héten igen alacsony 
ösztriol szin tet ta láltunk , egyéb hormonalis param éte ­
rek  (SPj, H PL) is alacsonyak voltak. A nonstress és 
a  Pose tesz t pozitív volt, ezért szteroid prophylaxis 
u tán  24 óra múlva koraszülésindukciót végeztünk.
2. t á b l á z a t .  D izm a tu r itá s t  e lőre je lző  alacsony
és további c sökkenő ten d en ciá t  m utató
széru m  ö sz tr io l  ér ték ek
G e s t.  k o r ,  h é t 39 39 40 40 41
S z é ru m  ET, n m ó l /l 158 140 145  94 76
P e rc e n t i l ,  % 1 0 — 25 10— 25 1 0 — 25 «=5 «=5
S zü le té s i  s ú ly :  2510 g 
S ú ly p e r c e n t i l :  «=10%  
A p g a r  s c o r e :  6 — 8
A szülést a  31. gest. héten meconiumos m agzatvíz, i. u. 
aszfixia m ia tt császármetszéssel fejeztük be. Az egyéb­
kén t gest. korának megfelelő, valódi koraszülö tt mérsé ­
kelten deprim ált állapotban született.
3. t á b l á z a t .  Példa a szubakutan kialakuló  
lepényi e lég te len ségre
G e s t.  k o r ,  h é t  29 30 30 31 31
S z é ru m  ET, n m ó l / l  106 119 127  90 70
P e rc e n t i l ,  %  50— 75 50— 75 2 5 — 50 10— 25 - : 5
S zü le té s i  s ú ly :  1600 g,
S ú ly p e r c e n t i l :  25 — 5 0 %
A p g a r  s c o r e :  6 — 9
A negyedik betegnél (4. táblázat) szin tén süllyedő 
ösztriol szin tet ta láltunk. A szülés term inusban követ ­
kezett be. Meconiumos magzatvíz és szívhanganomá- 
liák (késői típusú lassulások) m iatt azt császármetszés­
sel fejeztük be.
4. t á b l á z a t .  Példa a lepény funkcionális kapacitásának  
beszűkülésére
G e s t .  k o r ,  h é t 36 37 38 39 40
S z é ru m  ET 
n m ó l / l 228 184 151 105 94
P e rc e n t i l ,  % 75 — 90 50— 75 25— 50 1 0 — 25 5— 10
S zü le té s i  s ú ly :  2800 g 
S ú ly p e r c e n t i l :  10 — 2 5 %  
A p g a r  s c o r e :  10— 10
Megbeszélés
Különböző terhességi patológiás állapotokban m ár 
korábban is végeztek hazánkban ösztriol vizsgálatokat 
(6), ez azonban rutin , szűrővizsgálati eljárásként nem 
volt használatos (hasonló nagyszámú szérum  ösztriol 
m eghatározást még nem  végeztek).
Az általunk  kifejlesztett módszer jól használható ­
nak  bizonyult i. u. retardáció  szűrésére. A megállapí­
to t t  specificitási és szenzitivitási adatok  az irodalmi 
adatokkal megegyeznek (1, 7).
T artósan  alacsony, illetve normál értékről csökke­
nő ösztriol értékek m ellett tapasztalt rendkívül magas 
m űtétes szülésbefejezés szám bizonyítja, hogy az ösz­
trio l szin t alacsony volta kórjelzője a lepényi elégte ­
lenségnek.
A külön em lített esetek közül az első kettőnél a 
dizm aturitás szűrésére bizonyult alkalm asnak. A 3.
betegnél a művi koraszülés indukcióval bizonyosan az 
i. u. elhalást előztük meg, a lepényi elégtelenség nyil­
vánvaló volt. A 4. esetben beszűkült lepényi funkciót 
sikerült kim utatni a szülés a la tti intenzív monitorizá- 
lásnál. Alacsony ösztriol szint m ellett természetesen 
rendkívül fontosnak ta rtju k  a szülés a la tti intenzív ész­
lelést (kardiotokográfia, p H  meghatározások).
A postnatalis m ortalitás magas szám áért Magyar- 
országon az igen magas koraszülés frekvencia (kb. 10%) 
felelős. Az eddigi erőfeszítések ellenére sem m utatkozik 
lényeges javulás. A perinatalis m ortalitás m ásik össze­
tevője, az i. u. elhalás azonban jobb diagnosztikus mód ­
szerek alkalm azásával csökkenthetőnek látszik. Az á l ­
ta lunk  használt szérum ösztriol meghatározás a mód ­
szer egyszerűsége, rela tív  olcsósága, és gyorsasága m iatt 
ennek egyik eszköze lehet.
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P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K
(927/b)
A Fővárosi Tanács Csepeli Kórház-Rendelőintézel
főigazgató főorvosa (B udapest X X I., Déli u. 11.) pá- 
pályázato t h irdet intenzív terapiás-anastesiológus osz- 
tályveető főorvosi állás betöltésére.
A kinevezés h atározo tt időre tö rtén ik .
Az osztályvezető főorvos fe lada tá t képezi az intenzív 
betegellátó osztály, valam int az anaestesiológiai szol­
g á la t m unkájának szervezése, irányítá sa , ellenőrzése.
Kinevezési feltétel: anastesiológiai-intenzív therá- 
piából szakorvosi képesítés, valam in t 10 éves szakor ­
vosi gyakorlat.
A pályázatnak tarta lm azn ia  kell: a pályázó legfon­
tosabb személyi és foglalkozási a d a ta it;  részletes szak ­
m ai önéletrajzot; a  m unkaköri követelmények, felada ­
to k  teljesítésére vonatkozó elképzeléseket; a  képesítési 
ok iratokat vagy  azok hiteles m ásola ta it.
Pályázati határidő a hirdetm ény megjelenésétől szá ­
m íto tt  30 nap.





A Fővárosi Tanács Csepeli Kórház-Rendelőintézet
főigazgató főorvosa pályázato t h irde t a  Tüdőgondozó 
Intézetben megüresedett szakorvosi állásra.
A kinevezés határozatlan  időre tö rtén ik .
Feladata: a  gondozóintézet m unkarendjének megfe­
lelően a betegek szakorvosi ellátása, gondozása.
A pályázatot a Fővárosi Tanács Csepeli Kórház-Ren ­
delőintézet (B udapest, X X I., Déli u. 11.) főigazgató 
főorvosához kell benyújtani.
Az állás azonnal elfoglalható.
A pályázatnak  tarta lm azn ia  kell: a pályázó legfon­
tosabb személyi és foglalkozási ad a ta it , részletes szak ­
m ai önéletrajzot, a  képesítési ok ira to k at vagy azok h i ­




A Várpalotai Kórház Igazgatója (8100 V árpalota, 
H onvéd u. 2. Telefon: 50-220) fe lvételt hirdet az alábbi 
állásokra:
1 fő belgyógyász segédorvos,
1 fő sebész segédorvos,
1 fő felnőtt körzeti orvos,
1 fő üzemorvos.





Heves Városi Tanács V. B. Művelődési, Egészségügyi, 
Ifjúsági és Sportosztálya pályáza to t hirdet összevont 
orvosvezetői álláshelyek betöltésé re .
Feladatkör: Városi főorvosi (osztályvezető-helyette ­
si) és a  Városi KISZ orvosvezetői feladatainak  együttes 
ellátása.
Bérezés: az összevont fe lad a tn ak  megfelelően k i ­
em elt bérezés.
Pályázati feltétel: közegészségügyi-járványügyi szak" 
vizsga.
Az álláshely megyezés szerin ti időpontban (azonnal 
is) betölthető.
A pályázatot 1987. december 31-ig lehet benyújtani.
Egyéb feltételek előzetes megbeszélésen tisztázhatók.
Levélcím: Heves V árosi T anács V. B. MEISO, 3360 




A Hercegkút! Községi Közös Tanács Elnöke (3958 
Hercegkút, Petőfi ú t  110.) a  Sárospataki Rendelőinté ­
zet Igazgató Főorvosának egyetértésével a halálozás 
fo lytán megüresedett körzeti orvosi állás betöltésére 
pályázato t hirdet.
A körzethez egy társközség  ta rtozik .
Az álláshoz rendelővel egybeépíte tt 3 szobás, gará- 
zsos, kertes komfortos szolgálati lakás biztosított.




A Dunaújvárosi Kórház-Rendelőintézet igazgató-fő­
orvos (2400 Dunaújváros, K orányi S. u. 4—6.) pályá ­
z a to t h irdet a Bőr- és Nemibeteggondozó Intézet főor­
vosi állására. (Kulcsszám: 2104)
A kinevezendő főorvos fe la d a ta  a  Dunaújvárosi és az 
ide integrált falvak  lakosságának szakorvosi ellátása, 
a  nemibetegség elleni küzdelem  szervezése, szakm ai irá ­
ny ítása . A szakrendelés osz tá ly h átté r nélkül működik.
A kinevezés h a táro za tlan  időre szól.
A kinevezendő főorvos alapbére 12 000 F t, ennek 
50% -ig mellékállás b iz to síto tt.
A munkakör betöltésének feltétele szakorvosi képe ­
sítés és szakorvosként e l tö ltö tt  4 év szakmai gya ­
korla t.
Az álláshoz lakást b iztosítunk .
A pályázati anyagot a  7/1987. (VT. 30.) Eü.M. számú 
rendelet 1. sz. melléklete szerin t kérjük összeállítani.
A pályázat benyújtásának határideje, az Egészség- 
ügyi Közlöny megjelenésétől szám íto tt 30 nap.





A Móri Városi Tanács Kórház-Rendelőintézet igaz ­
ga tó  főorvosa pályázato t h irdet az áthelyezés fo lytán 
megüresedett labor főorvosi állásra. Az állásra fiatal 
szakorvosok is pályázhatnak.
Kiemelt bérezést b iztosítunk.




A Fővárosi Tanács V. B. John F. Kórház-Rendelőinté­
zet főigazgató főorvosi (1204 Bp. Köves u. 2— 4.) pá ­
lyáza to t hirdet:
2 belgyógyász csoportvezető főorvosi,






Hajdúböszörmény Város Tanácsának elnöke pályá ­
z a to t hirdet a H ajdúböszörm ényi Egészségügyi In téz ­
mények igazgató főorvosi állásra. A pályázónak meg 
kell felelnie a 13/1984. (E ü . K. 10.) Eü. M. sz. rendelet 
2. sz. mellékletében m eghatározott követelményeknek 
(szakorvosi képesítés, társadalom orvostan i tanfolyam , 
legalább 5 év vezetői gyakorlat.).
A kinevezendő igazgató  főorvos ellátja a  városi fő" 
orvosi fe ladatokat is.
A Városi Tanács kinevezés esetén  megfelelő lakást 
biztosít. Bérezés a  13/1987. (X. 25.) ÁBMH sz. u tas ítás  
szerint, megállapodás alapján.
A pályázato t —  önéletrajzzal együ tt — kérem a h a j ­
dúböszörményi városi tanács elnöke címére (H ajdúbö ­
szörmény, Pf. 73., 4221 küldeni vagy személyesen be ­
nyújtan i.
Pályázati határidő : 1987. december 15.




A Szigetszentmiklósi Egyesített Egészségügyi Intéz­
mény igazgató főorvosa (2310 Szigetszentmiklós, Pf. 
66.) pályázato t h irdet: az Ideggondozóban (Tököl) be­
tö lthető  1 fő psychológusi állásra.
Bérezés a hatályos jogszabályok alapján tö rtén ik .
Az Ideggondozó Budapestrő l k ijárással (38-as au tó ­





m V  200 A n t i r h e u m a t i c a  A n t i p h l o g i s t i c a  KAPSZULÁI
ÖSSZETÉTEL
1 k a p s z u la  300 a z a p ro p a z o n u m o t .  
t a r t a l m a z :
HATAS:
ú jszerű , n em  sztero id  j e l l e g ű  gyulla- 
d ó s g á t l ó  gyógyszer .  H a tó a n y a g á n a k ,  
a z  a z a p r o p a z o n n a k  sp ec i f iku s  fizikai ­
k ém ia i  tu l a jd o n s á g a ,  h o g y  a  g y u l l a d á ­
sos, ö d é m á s  sz ö ve tek b en  fe ldúsu l.  El­
o s z l á s a  l é n y e g é b e n  . az  ex tr ac e l lu lá r i s  
t é r r e  é s  a  s e j tm e m b rá n r a  korlá tozódik . 
B lokkolja  a  ly^osomális  e n z im e k  fe l sz a ­
b a d í t á s á n a k  szintjén, m e ly n e k  a l a p ­
ve tő  s z e r e p e  van a  g y u l l a d á s  f e n n ta r ­
t á s á b a n .  G á to l j a  to v á b b á  a  kininfel ­
s z a b a d í t á s  é s  az ez t  k ö v e tő  tú l foko ­
zott p ro s z ta g la n d in - s z in t é n  e ffek tusa i t0 
a  g y u l l a d á s o s  m e s e n c h im a re a k c ió  ko ­
rai s za k a s z á h o z  c s a t l a k o z v a .  Ezzel 
e g y ü t t  g á to l j a  a  m e d i á to ro k  f e l s z a b a ­
d u lá s á v a l  kiváltott g y u l l a d á s o s  f á j d a l ­
m a t  is.
A sz e rv ez e tb e n  az a z a p r o p a z o n  csak  
j e l e n t é k t e le n  m é r té k b e n  m e tab o lizó ló - 
dik, e z é r t  nem  vezet e n z im in d u k c ió ­
hoz. A v ese  tú lny o m ó rész t  v á l to z a t l a ­
nul v á l a s z t j a  ki, n incs  e m l í t é s r e  méltó 
N a - r e t e n c i ó s  h a tá s a ,  é s  n e m  b e fo ly á ­
s o l ja  a  v ese  m ű k ö dé s é t ,  d e  a  húgysav 
tu b u l á r i s  k iv á la sz tá sá t  e lő s eg í t i .
JAVALLATOK:
D e g e n e r a t í v  ízületi m e g b e t e g e d é s e k :  
a th ro s i s  s p o n d y la r th ros is ,  spondylosis ,  
i G y u l l a d á s o s  ízületi é s  g e r i n c b e te g s é ­
g e k :  r h e u m a to id  a r th r i t is ,  s p o n dy l ­
a r th r i t is  a n k y lo p o e t ic a .  L ágyrész - rheu -  
m a t i s m u s o k :  p e r ia r th r i t is  h u m e ro s ca -  
p u la r is ,  t en do v a g in i t is ,  per io s ti t is .  Post- 
t r a u m á s  f á j d a lm a k  é s  d u z z a n a t o k :  r á n ­
d u lá s ,  to m p a  ütés, d is to rs io ,  zúzódás ,  
luxa t io ,  f r ac tu ra .  P o s to p e ra t iv  f á j d a l ­
m a k  é s  d uz z a n a to k .
A P ro l ixan  300 k ap sz u la  a lk a l m a s  nő- 
g y ó g y á s z a t i  g y u l la d á s o s  á l l a p o to k ,  n e ­
v e z e te s e n  a  s zu b a k u t  é s  krónikus a d ­
nex it is  é s  p a r am e t r i t i s  k e z e lé sé re .
F o rg a lo m b a  h o z z a :
A L K A L O ID A  
VEGY ÉSZETI G Y Á R ,
T iszav asv á ri,
ELLEN JAVALLATOK:
G yo m o r -  é s  nyom bélfekély .
A D A G O L A S :
K ezdő  a d a g j a  n a p o n t a  4 X 1  k a p sz u la .  
S zü k s ég  e s e té n  az  a d a g  in d iv idu á l i sa n  
n a p i  3 X 2  k a p s z u lá r a  is e m e lh e tő .  
F e n n ta r tó  a d a g j a  2 - 3 X 1  k a p s z u la  é t ­
k e z é s  u tán
MELLÉKHATÁSOK:
G y o m o rp a n a s z o k ,  f e j fá jás ,  á lm o s s á g ,  
a l l e rg i á s  b ő r je le n s é g e k ,  á tm e n e t i  ö d é -
G Y Ó G Y S Z E R -K Ü L C S Ü N H A T A S :
Ó va to sa n  a d h a tó
— o rá l i s  a n t ik o a g u ló n s o k k a l  (an  
g u l á n s - h a t á s  fo k o z ó d á s a ) .
FIGYELMEZTETES:
A n t ik o a g u lá n s -k e z e lé s  a l a t t  á l ló  
g e k n e k  c sa k  g o q d o s  l a b o ra tó r iu m i  e l ­
l en ő rz é s  m e lle t t  a d h a tó .  -Terhesség  e s e ­
t é n  — k ü lö n ö s én  az  e lső  h á ro m  h ó ­
n a p b a n  — c sa k  ige n  ind o k o l t j a v a l l a t ­
r a  r e n d e lh e tő .  Tartós  k e ze lésk o r  r e n d ­
s z e r e s  v é rk é p -e l l en ő rz é s  
T h ro m b o c y to p en ia  vagy  a l l e r g i á s  
tü n e te k  e s e t é n  a d a g o l á s á t  m e g  
sz ü n te tn i .  H a  a  b e t e g  a n a m n  
g y u l l a d á s g á t ló  gyógyszereik 
k a p c s á n  f e l lép e t t  g y om or-  vagy  b é lvé r ­
zés, vagy  gyom or- ,  ill. n yom bé l feké ly  
s z e r e p e l ,  a l k a l m a z á s a  á l l a n d ó  
e l l e n ő rz é s t  igényel.
Sú ly o s  m áj-  é s  v e s e k á r o s o d á s  e se tén  
c s a k  re n d s z e re s  orvosi e l l e n ő rz é s  m e l ­
le t t  a d h a t ó .
MEGJEGYZÉS:
4« C sa k  vényre a d h a t ó  ki. Az orvos 
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Renális és hormonális változások 
gyermekkori nephrosis syndromában 
vízbemerítés hatására
S e m m elw e is  O r v o s t u d o m á n y i  E gy e te m  I. G y e rm e k k l i n ik a  
( igazga tó :  M iltény i Miklós d r . ) ,
H e id e lb e rg i  G y e rm e k k l in ik a  N e p h ro ló g ia i  O sz tá ly  
(v e z e tő :  S c h a re r  Kari d r . )
A szerzők 14 nephrosis syndrom ában szenvedő, oede­
mas gyermekben vizsgálták a vízbemerítés h a tásá t a 
plazma renin aktiv itásra  (PRA), az aldosteron (PA), 
az arginin vasopressin (AVP) és a noradrenalin plazma 
koncentrációjára, valam int a vesefunkciókra. Vízbe­
merítés e lő tt a PR A  8,5 ng Ang I/m l/h  (szélső értékek 
0,6—46,6), a PA 18 mg/dl (7,5—88,0) az AVP 11,1 pg/ 
ml (6,8— 19,6), a noradrenalin 344 pg/ml (229—552) 
értéket m u ta to tt. Az em elkedett hormon aktiv itás ala ­
csony nátrium  és vízkiválasztással társu lt. Vízbemerí- 
tés hatására jelentősen csökkent a PR A  és az AVP vala ­
m int a noradrenalin  plazm a koncentrációja, ugyanak ­
kor a glomerularis ffltratio kétszeres, a diuresis és a 
nátrium  kiválasztás közel ötszörös növekedést eredm é­
nyezett. A dataink arra u ta lnak , hogy gyermekkori 
nephrosis syndrom ában az intravascularis té r  rela tív  
csökkenése ak tiválja  a vasoconstrictor és nátrium -re- 
tineáló hormon rendszereket, am elyek hozzájárulnak 
az oedema képződéshez. Vízbemerítés — a relatív  
hypovolaemia megszüntetésével —  megfordítja a fo ­
lyam atot és jelentős diuresishez és oedema lecsapoló- 
dáshoz vezet.
The effect of water immersion on renal functions and 
hormonal changes in children with nephrotic syndrome. 
The effect of head-out w ater immersion (WI) on plasm a 
renin activ ity  (PRA) and plasm a concentrations of 
aldosterone (PA), arginine vasopressin (AVP) and 
noradrenaline and  renal functions were investigated in 
14 children w ith edema-forming nephrotic syndrome 
(NS). Before W I, PR A  and concentrations of PA, AVP 
and  noradrenaline were elevated being 8,5 (range 
0,6—36,6) ng Ang I/m l/h, 18 (7,5— 88,0) ng/dl, 11,1 
(6,8— 19,6) pg/m l, and 344 (229—552) pg/m l, re ­
spectively. Increased activ ity  of these hormones was 
associated w ith m arked  w ater and  sodium retention. 
W I decreased PR A  and plasma levels of AVP and  
noradrenaline significantly and  caused a twofold 
increase in G FR  and  nearly fivefold increase in  sodium 
and  w ater excretions. Our data suggest th a t a decreased 
effective plasma volume in childhood NS m ay activate  
vasoconstrictor and  sodium retaining hormone systems. 
W I by increasing plasm a volume and  central venous 
pressure, inhibits the secfetion of renin, AVP and  
noradrenaline. All these hormonal changes and  the 
rise in  G FR  contribute to  the increased sodium- and  
w ater excretions observed during W I.
A vízbemerítéses modellt először 1924-ben alkal ­
m azták a folyadékterek változásainak tanulm ányozá ­
sára (2). A módszer lényege az, hogy a nyakig történő, 
therm oneutralis vízfürdőbe való merülés növeli az 
effektiv centralis vértérfogatot (5). A keringés cen tra ­
lizációja jelentős diuresis és natriuresis fokozódáshoz 
vezet egészséges emberben (6), valam int a folyadékte ­
rek eltéréseivel járó különféle betegségekben egyaránt 
(5,14).
N ephrotikus syndrom ában a szervezet folyadékte ­
reinek jelentős változása következik be. Az extracellu ­
laris víztér a nátrium  retentio következtében megnő, 
ugyanakkor az intravascularis térfogat csökken (14, 
17). Az effectív plazma volumen csökkenése aktiválja  
a vasoconstrictor és nátrium  reten tio t okozó hormon­
rendszereket is (1, 11, 18), ez u tóbbiak tovább növelik 
az extracellularis folyadékteret és az oedema képződé­
sét. A folyam atot az effektiv plazm a térfogat és/vagy 
centrális vénás nyomás fokozásával lehet megállítani. 
Nephrosis syndrom ában alkalm azott album in infúzió 
valóban jelentős diuresishez, natriuresishez és oedema 
lecsapoláshoz vezet (14).
M unkánkban arra  a kérdésre kerestünk  választ, 
hogy vajon a therm oneutrális vízbemerítés befolyásol­
ja-e a folyadékterek redistributio ját gyermekkori 
nephrosis syndrom ában, helyreállítja-e a fiziológiás 
egyensúlyt és hozzájárul-e az oedema megszűnéséhez 
a renalis nátrium - és vízforgalom befolyásolásával.
Beteganyag és módszer
Kulcsszavak: v a s o a c t iv  h o r m o n o k  —  n e p h r o s i s  —  v íz b e ­
m e r í t é s
Alkalmazott rövidítések:
P R A  —  p la z m a  r e n in  a k t i v i t á s ,
P A  —  p la z m a  a ld o s te r o n ,
A V P  —  a r g in i n  v a s o p r e s s in ,
G F R  —  g lo m e r u l a r i s  f i l t r a t io s  r á t a ,
F E N a  —  f r a k c i o n á l t  N a e x c r e t io ,
C V N Y  —  c e n t r á l i s  v é n á s  n y o m á s ,
P N H  —  p i t v a r i  n a t r i u r e t i k u s  h o r m o n
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 52. szám
14 n e p h r o s i s  s y n d r o m á b a n  s z e n v e d ő  g y e r m e k e t  v i z s g á l ­
t u n k :  6 g y e r m e k  a  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e t e m  I .  
G y e r m e k k l in ik á já n ,  8 p e d ig  a  h e id e lb e rg i  G y e r m e k k l in ik á n  á l l t  
k e z e lé s  a l a t t .  10 b e t e g  l á n y ,  4  fiú  v o l t ,  á t l a g o s  é le t k o r u k  10 é v  
( sz é ls ő  é r t é k e k  4 — -17). A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  10 e s e tb e n  n e m  
m u t a t o t t  e l t é r é s t  a  v e s e  s z e rk e z e té b e n  ( m in im a l  c h a n g e  n e p h r o ­
s is )  1-1 e s e tb e n  p e d ig  m e s a n g ia l i s  p r o l i f e r a t i v  g lo m e r u lo n e p h r i ­
t i s  é s  f o c a l is  s e g m e n ta l i s  g lo m e ru lo s c le ro s is  v o l t  a  d ia g n ó z is .  
K é t  b e te g ü n k n é l  n e m  t ö r t é n t  v e s e b io p s ia ,  a  k l in ik a i  t ü n e t e k  é s  
a  s z te r o id  k e z e lé s  h a té k o n y s á g a  a l a p j á n  a z o n b a n  m in im á l i s  e l ­
v á l t o z á s t  f e l t é t e l e z h e t ü n k  n á lu k  is . B e te g e in k  k ö z ö s  j e l le m z ő je  
v o l t ,  h o g y  m in d n y á j a n  r e a g á l t a k  a  s t a n d a r d  s z te r o id  k e z e lé s re .  
A  g y e r m e k e k  a  v i z s g á l a t o t  m e g e lő z ő  3 n a p o n  k e r e s z tü l  n e m
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k a p t a k  a lb u m in  in f ú z ió t ,  d i u r e t i k u m o t  é s  a  v i z s g á l a t o t  a  s z te -  
r o id  k e z e lé s  m e g k e z d é s e  e l ő t t  v é g e z tü k .
A  v íz b e m e r í té s  e l ő t t i  p e r ió d u s b a n  m ű a n y a g  k a n ü l t  k a ­
n ü l t  h e ly e z tü n k  a z  e g y ik  a n t e c u b i t a l i s  v é n á b a  i s m é t e l t  v é r v é t e l  
c é l j á r a .  V íz b e m e r í té s  e l ő t t  é s  a l a t t  v i z e l e tg y ű j t é s t  v é g e z tü n k ,  
a  g y e r m e k e k  a  v i z e l e tü r í t é s  i d e j é r e  e lh a g y tá k  a  f ü r d ő t .  A  v iz s ­
g á l a t  e g é s z  id e je  a l a t t  150  m l / h  p e r  o s  f o ly a d é k b e v i t e l t  a lk a l ­
m a z t u n k  a z  e g y e n le te s  d i u r e s i s  b i z t o s í t á s á r a .  V é r v é t e l  a  m ű ­
a n y a g  k a n ü lö n  k e r e s z tü l  a  v í z b e m e r í t é s  e lő t t  ( k o n t r o l l )  é s  u t á n  
t ö r t é n t .
V íz b e m e r i t é s t  32  °C  f ü r d ő v í z b e n  a lk a lm a z tu n k ,  8 g y e r ­
m e k n é l  3 ó r a ,  6 g y e r m e k n é l  4  ó r a  id ő ta r t a m ig .  V íz b e m e r í t é s n é l  
n y a k ig  é r ő  v í z s z in te t  é s  a  h a s  s z i n t j e  f e l e t t  l e g a lá b b  2 0 — 25  e rn ­
e s  v íz m a g a s s á g o t  b i z t o s í t o t t u n k .
A  p la z m a  r e n in  a k t i v i t á s t ,  a z  a r g in in  v a s o p r e s s in  é s  a ld o -  
s t e r o n  k o n c e n t r á c ió t  r a d io im m u n o a s s a y - v e i  (13 ), a  n o r a d r e n a -  
l in  k o n c e n t r á c ió t  r a d io e n z i m a t i k u s  m ó d s z e r r e l  (3 ) h a t á r o z t u k  
m e g .
E r e d m é n y e in k  s t a t i s z t i k a i  fe ld o lg o z á s á h o z  a  F r i e d m a n  
t e s z t e t  h a s z n á l tu k  (16 ), a d a t a i n k a t  m é d iá n  é s  s z é ls ő  é r t é k e k  
f o r m á j á b a n  a d ju k  k ö z re .
A  v iz s g á la to k  a  h e id e l b e r g i  G y e r m e k k l in ik a  E t i k a i  B i ­
z o t t s á g a  é s  a  b u d a p e s t i  X. G y e r m e k k l in ik a  a d  h o c  e t i k a i  b i z o t t ­
s á g a  h o z z á já r u l á s á v a l  t ö r t é n t e k .
Eredmények
Három, ill. négy óráig ta rtó  vízbemerítés nem 
okozott számottevő változást a  pulzusszámban [68(59— 
72) vs 70(60—76) 1/min], illetve s systoles [115(90— 
125) vs 120(95—130) H gm m ] és a diastoles [75(60—85) 
vs 80(65— 85) Hgmm] vérnyom ásban.
A vízbemerítés 100—-600 grammal csökkentette 
a gyermekek testsú lyát a  vizsgálat végére.
A beavatkozás nem  okozott számottevő változást 
a szérum nátrium  koncentrációban és az ozmolalitás - 
ban, míg a szérum fehérje koncentráció és a  haem atoc- 
rit szignifikánsan csökkent (1. táblázat).
1. t áb lá z a t .  Nephrotikus g y erm ek ek  (n =  14) széru m  
nátrium, összfeh érje ,  haem atocrit  és  
ozm ola litás  é r té k e in e k  alakulása  
vízbem erítés  e lő t t  és után (médián,  
szélső érték ek )
V íz b e m e r í t é s
e lő t t
V íz b e m e r í t é s
u tá n
S z é ru m  N a 136 135
(m m ó l /l ) (129— 139) (129— 138)
S z é ru m  ö sszfehérje** 37 33,5
(g/l) (30—  42)* (30—  37)
H a e m a t o c r i t 41 38
(% ) (37—  44)* (33—  40)
S z é ru m  ozm ola l i tá s 292 295
(m o s m /k g ) (270— 311) (270— 314)
* p < 0 , 0 5  (F R IE D M A N -te sz t )  
** n =  8
A vízbemerítés je lentősen fokozta a diuresist, a 
kreatin in  clearance-t, a  vizelet nátrium -kiválasztását, 
a filtrált nátrium  százalékos kiválasztását (FEN a) és az 
ozmotikus clearance-t, m íg a vizelet ozmolalitása szig­
nifikánsan csökkent (2. táblázat).
Oedema képződéssel já ró  gyermekkori nephrosis 
syndrom ában em elkedett P R A -t, AVP és noradrenalin  
koncentrációt ta lá ltunk . A plazma aldosteron kon ­
centrációja a fiziológiás é rték h a tá r felső részébe esett 
(3. táblázat). Vízbemerítés szignifikánsan csökkentette 
a PR A -t, az AVP-t, noradrenalin t és a PA is csökkenő 
tendenciát m u ta to tt (3. táblázat).
2. tá b láz a t .  V ízb em erítés  hatása a diuresisre ( U y ) ,  
a g lom erularis  filtratiora ( C k r ) ,  
a v ize le t  nátrium kiválasztásra ( U n >)< 
a filtrált nátrium száza lékos  kiválasztásra  
(F E N a) ,  a v ize le t  ozm ola litásra  ( U 0.m )  
és az o zm ó t ik u s  clearance-re (C olm) 
nephrotikus syndrom ában szenvedő  
gyerm ekekben  (n =  14) (m édián,  
szélső  értékek)
V í z b e m e r í t é s
e l ő t t
V íz b e m e r í t é s
u tán
U v
(m l/m in/1 ,73  m 2) 0 ,38 (0 ,05— 1,6)* 1,86(0,3— 5,9)
C k r
(m l/m in /1 ,7 3  m 2) 72(12— 195)* 151(47— 238)
UN aV
(jíímól/min/1,73 m 2) 37(3— 122)* 154(8,6— 360)
F E N a
(% ) 1,0(0 ,16— 3,5)* 2,7(0,5— 8,0)
U o s m
(m o s m /k g ) 834(417— 1060)* 401(115— 913)
C o s m
(m l/m in/1 ,73  m 2) 0 ,92(0 ,10— 2,3)* 2,23(0 ,9— 3,9)
* p -=0,05 (F R IE D M A N -te sz t )
3. táb láz a t .  Vasoactiv horm on ok  plazm a  
koncentráció jának változásai  
v ízb em er íté s  hatására nephrotikus  
syndrom ában (n =  8) (m édián,  
szé lső  értékek)
V í z b e m e r í t é s
e lő t t
V íz b e m e r í t é s
u tán
P lazm a re n in  a k t iv i t á s  
( n g /A n g  l /m l/h ) 8 ,5 (0 ,6— 36,6)** 5,2(0,2— 18,1)
P lazm a  a ld o s te ro n * * *  
(n g /d l) 18,0(7 ,5— 88,0) 10,1(3,6— 33,0)
A rg in in  v a so p ress in  
(Pg /m l) 11,6(6 ,8— 19,6)* 3,0(1,2— 14,6)
N o r a d  renal in  
(Pg /m l) 344(229— 552)* 213(105— 789)
* p-= 0 ,05  (FR IE D M A N  te s z t )
** p-=0,01
*** n =  5
Megbeszélés
Régóta ism ert, hogy therm oneutrális meleg vízbe 
történő merülés fokozza a diuresist (2, 5,14.). Az utóbbi 
években — elsősorban Epstein munkássága nyom án 
(5, 7) — fény derü lt a  pontos pathomechanizm usra is. 
A testre nehezedő vízoszlop nyom ása a keringés á tren ­
deződését okozza, a vénás nyomás csökken az alsó 
végtagokban, a  hasi szervekben, ezzel szemben foko ­
zódik a centrális vénákban. A vízbemerítés egészséges 
felnőttben a centrális vénás nyom ást (CVNY) 10 vízem- 
rel emeli (12). A keringés centralizatioja a p itvari nyo ­
más fokozódásán kívül csökkenti a perifériás systemás 
érellenállást és fokozza a perctérfogatot (10). A haemo- 
dinamikai viszonyok átrendeződése és a következmé­
nyes hormonális változásokalapvetőenm egváltoztat ják  
a  vese víz- és nátrium  forgalm át is (7, 12, 10).
Adataink az t m u ta tják , hogy a vízbemerítés gyer ­
mekkori nephrosis syndrom ában is jelentősen befolyá ­
solja a haemodinamikai, hormonális és renális folyam a ­
toka t. Bár plazm a térfogatot és CVNY-t vizsgálataink-
ban nem m értünk, indirekt módon bizonyítható a ke ­
ringés centralisatioja. A kontroll időszakban m ért fo ­
kozott plazma renin aktiv itás, vasopressin és noradrena- 
lin plazm a koncentráció rela tív  in travasalis hypovolae- 
m iára utal. Vízbemerítés ugyanakkor csökkentette a 
hormonok koncentrációját valam int egyidejűleg a szé ­
rum  fehérje és a haem atocrit értékeket. A fenti para ­
m éterek változásait csak az intravascularis térfogat és 
CVNY növekedésével m agyarázhatjuk, s ez megfelel az 
irodalmi adatoknak is. A hormonszintek csökkenésé ­
ben a dilutios jelenség nem  játszik számottevő szerepet, 
hiszen a 80%-os haem atocrit csökkenéssel szemben a 
hormon koncentrációk esetében ugyanez 61— 270% -ot 
m utat.
Nyilvánvaló tehát, hogy a vízbemerítés kedvező 
haemodinamikai feltételeket terem t, am elyek előnyö ­
sen befolyásolják a vasoactiv és nátrium-szabályozás ­
ban szerepet játszó hormonok plazma koncentrációját 
is.
A nephrosis syndrom ában létrejövő oedema kiala ­
kulása és nátrium  retentio  pathomechanizmusa nem 
teljesen ism ert. A plazma albumim csökkenéséből szár ­
mazó onkotikus nyomás csökkenése csak az egyik té ­
nyező a folyam atban (9), inkább intrarenális faktorok, 
a renin-aldosteron rendszer, vasopressin, Sympathikus 
idegrendszer, p itvari natriuretikus hormon, renális 
prosztaglandinok megfelelő változásai okozzák a víz- 
és nátrium  reten tio t (14, 17, 11, 18). A kontroll perió ­
dusban m ért hormon adataink  mindenben alátám aszt ­
ják  a fenti feltételezést. Rendkívül alacsony vizelet 
nátrium  kiválasztás m ellett a PRA, AVP és noradrena- 
lin ak tiv itásának  fokozódását észleltük. Az em lített 
hormonok stim ulációjának közös oka feltehetően az 
intravascularis hypovolaemia (4, 14). A fokozott vaso ­
constrictor horm onaktivitás a csökkent effektiv in tra ­
vascularis volumen és az érpálya közötti különbséget 
igyekszik kiküszöbölni és következményesen nátrium  
re ten tio t is okoz.
Vízbemerítés hatására izoozmotikus folyadék 
áram lik az interstitialis térből az érpályába (plazma 
ozmolalitás változatlan m aradt, haem atocrit, szérum 
összfehérje csökkent). Ez, valam int a vénás rendszer 
redistributioja csökkenti a relatív hypovolaem iát, 
am ely viszont megszünteti a vasoactiv hormonok fo ­
kozott term elődését. Az alacsonyabb renin, aldosteron, 
noradrenalin, vasopressin aktiv itás következményesen 
m agasabb nátrium - és vízkiválasztást eredményez.
Feltételezhető, hogy egyéb hormonok is szerepet 
já tszanak a vízbemerítés okozta vesehatások lé tre jö t ­
tében. Elsősorban a p itvari natriuretikus hormon (PNH) 
szerepe vehető bizonyítottnak. A PN H  secretio elsőd ­
leges ingere a p itvari nyomásfokozódás (13), a vízbe ­
merítés hatására a plazma PN H  koncentrációja em el­
kedik (8). B ár jelen vizsgálatainkban PN H  szin tet nem 
m értünk, de a többi hormon — elsősorban a vasopres­
sin —  csökkenéséből jogunk van annak feltételezésére, 
hogy a vízbemerítés okozta fokozott PN H  aktiv itás is 
hozzájárult az észlelt natriuresishez és diuresishez.
Egyoldalú volna azonban, ha a vízbemerítést követő 
vesehatásokat kizárólag hormonális háttérre  vezetnénk 
vissza. A datainkból kiderül, hogy jelentősen nő a G FR 
is. Ez a tény  önm agában az t jelenti, hogy nagyobb a 
filtrált nátrium  mennyisége, továbbá azt is, hogy ked ­
vezőbb haem odinamikai helyzet jö tt lé tre a vese szá ­
m ára. A glomerularis microcirculatio és a peritubularis
kapillárisokban uralkodó Starling erők m egváltozása 
az oldott anyagok és a víz fokozott filtratioját eredm é ­
nyezheti (15).
összefoglalóan, gyermekkori nephrosis syndrom á ­
ban alkalm azott vízbemerítés alapvető hormonális és 
renális változásokat idéz elő. H atására nő a diuresis és 
a nátrium kiválasztás s az oedema lecsapolódik. A  víz ­
bemerítésre lé tre jö tt változásokért elsősorban a kedve ­
zőbb intravascularis haemodinamikai viszonyok teh e ­
tők  felelőssé.
A módszer sikerrel használható nephrosis syndro ­
mában az oedema csökkentésére és keringésdinamikai 
szempontból kíméletesebbnek tűnik , m int az album in 
infúzió, bár hatása sa já t tapasztalataink  és irodalm i 
adatok szerin t viszonylag rövidebb ideig ta rt. Széle- 
sebbkörű alkalm azására olyan osztályokon kerü lhet 
sor, amelyek nephrotikus és ascitesképződéssel já ró  
m ájcirrhotikus betegeket gondoznak.
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H A T Ó A N Y A G
500  mg A lum inium -m agnesium -carbonicum -hydroxyda- 
tum .
H A T Á S
A tab le t ta  hatóanyaga új sze rve t len  m olekulavegyület,  
am ely  gyors, t a r tó s  és előnyösen  nagy savm egkö tőképes ­
séggel rende lkez ik .  Endoszkópos vizsgálatok igazolták, 
hogy a tab le t ta  a gyom orba  ju tva 1 percen belül szé te s ik ,  
és részei rá tapadnak a nyálkahártyaredőkre .  A g y o m o r ­
nedv pH-ját nem emeli 5 fölé.
Szokásos adagolásnál, nem okoz  foszfát depléciós sz in d ­
r ó m á t és nem emeli a szérum  alumínium sz in te t  sem. 
Vizsgálatok igazolták, hogy a hatóanyag nem szívódik fel. 
M egvonáskor r ebound  je lenség nem lép fel.
JA V A L L A T O K
Hyperaciditás, aku t  és k rón ikus  gastritis,  ulcus d u oden i  
és ulcus ventriculi,  gyom orégés.
A D A G O L Á S
Felnő tteknek :  egyszeri adagja gyom orégés,  vagy g y o m o r ­
fájdalom esetén 1 - 2  tab le t ta  1 órával é tkezés  után. Erős 
hypersecre tiónál az adag 3 - 4  ta b le t tá ra  is em elhető .  T a r ­
tós  kezelésre  átlagos adagja 3 x 1 - 2  tab le t ta  a főé tk ez é s  
után 1 órával, szükség ese tén  a főé tkezések  közö t ti  idő ­
szakban, ill. az esti lefekvés e lő t t  további 1 -2  ta b le t ta  
adható .
A tab le t tá t  a szájban való szétrágás után, vagy egészben  
kevés vízzel kell lenyelni.
M ELLÉK H A TÁ S
Ritkán obstipatio ,  e ru c ta t io
G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S
E g y ü tta d á sa  k e rü le n d ő
-  te trac ik linekkel (ke lá to t  képez ,  mely az a n t ib io t i ­
kum-hatás csökkenését e redm ényezi)
-  vassókkal ná tr ium fluoridda l (felszívódásukat gá- 
tolja)
Az an tac idum ok  számos gyógyszer  felszívódását akadá lyoz ­
zák az abszorpció  gátlásával, vagy a gyom ornedv  pH -jának  
módosításával, e z é r t  az e g y ü t t  a d o t t  gyógyszerek b ev é te le  
k ö z ö t t  legalább k é t  ó rána k  kell elte ln ie .
FIG Y ELM EZTETÉS
Vesefunkcio zavaroknál nagy adagban hosszú ideig t a r t ó  
alkalmazása kerü lendő .
M EG JEG Y ZÉS
Vény nélkül is kiadható.
C S O M A G O L Á S
30 tab le t ta ,  té r í tés i  díj: 7,20 Ft.
T A B L E T T A
ALKALOIDA VEGYÉSZETI GYÁR
Tiszavasvári
Д  R E H A B I L I T Á C I Ó  K É R D É S E I
ENDRES MÁRIA DR., 
K U L L M A N N  LAJOS DR., 
SIM O N  GYÖRGY DR. és 
SZÉMAN S Á N D O R  DR.
A ls ó  v é g ta g  a m p u tá lt  h e m ip le g iá s o k  
r e h a b i l i tá c ió ja
O r s z á g o s  O rv o s i  R e h ab il i tá c ió s  In téz e t  
( f ő ig azg a tó :  V a rg a  Á rp á d  d r . ) ,
B o r s o d -A b a ú j -Z e m p lé n  m e g y e i  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  R eh a b i l i t á c ió s  O sz tá lya  
(o s z tá ly v e z e tő  f ő o r v o s :  S z á m á n  S á n d or  d r . )
A szerzők 67 alsó végtag am putált hemiplegiás betegük 
rehabilitációjáról szám olnak be. A betegek többsége 
vascularis betegségben szenvedett. Jelentős részükben 
a rehabilitációt negatívan befolyásoló tényezők is fenn ­
állnak. 42 esetben önálló járóképességet értek el, 17 
beteg kerekesszékkel vált közlekedésképessé. A he ­
miplegia és am putáció egymásra hatásá t tanulm ányoz ­
va a legjelentősebb különbséget a két rokkantsági for­
ma kezdete között elte lt időben ta lá lták . A hosszabb 
idő kedvezően befolyásolta a járóképességet. Ugyancsak 
szignifikánsan jobb volt a rehabilitáció eredménye a 
jobb oldali hemiplegiás alsó végtag am putáltakhoz ké ­
pest tek in tet nélkül a rra  melyik oldalt tö rtén t az am ­
putáció. Az am putációs szint szignifikánsan nem befo ­
lyásolta az eredm ényeket, de jobb eredm ényt észleltek 
a  té rd  a la tt am pu tá ltak  esetében.
Rehabilitation of hemiplegic lower limb amputees. 
Authors report on the  rehabilitation of 67 hemiplegic 
lower limb amputees. The patien ts suffered m ostly in  
vascular disease. There were factors influencing th e  
rehabilitation negatively in  m any cases. 42 of th e  
patients walked independently and 17 of the cases used 
wheelchairs for the tran sp o rt a t discharge. S tudying 
the influence of hemiplegia and am putation to  each 
other the m ost significant difference was found in  the  
elapsed tim e between th e  onset of hemiplegia and  
am putation. Longer tim e in terval was advantageous 
from the point of view of independent walking. The 
results of rightsided hemiplegic lower lim b am putees 
were better com pared to  th e  leftsided cases w ith no 
regard of the  side of am putation . The difference was 
significant. No significant difference was found in  the  
results according to  the  level of am putation, though 
a tendency was noticed for th e  benefit of below-knee 
amputees.
Bármilyen mozgásfogyatékosság rehabilitációja 
jelentős igénybevételt jelent és nem valósítható meg 
a beteg együttm űködése nélkül, azonban a többszörös, 
súlyos rokkantság a  rehabilitációs fo lyam atot igen 
megnehezíti. E nnek ellenére ismerünk közléseket ilyen 
próbálkozásokról, m in t a vak am putáltak  (1), vak he ­
miplegiások (15), szívbeteg am putáltak  (11), szívbeteg 
hemiplegiások (2), súlyos vesebeteg am putáltak  (5), 
paraplegiás am pu tá ltak  (6), hemiplegiás am putáltak  
(12, 13) rehabilitációjáról. Talán éppen a nehézségek 
m ia tt az ilyen esetek nem  általánosak, a rehabilitációs 
gyakorlatban, bár néhány közlés szerint az am putáltak  
között elég gyakori a hemiplegia előfordulása — 10,5—  
13,2% között —  (4, 8, 10). E  megfigyelések kisebb szá ­
m ú betegcsoporton szerzett tapasztalatokról szólnak.
Betegek és módszerek
A z  O rs z á g o s  O rv o s i  R e h a b i l i t á c ió s  I n t é z e t  H e m ip le g ia  
O s z t á ly á n  é s  a z  O r t h o p a e d ia i  O s z t á ly  A m p u tá c ió s  R é s z le g é n ,  
v a l a m in t  a  B .-A .-Z . M e g y e i K ó r h á z  R e h a b i l i t á c ió s  O s z t á ly á n
Kulcsszavak: a m p u t á c i ó ,  h e m ip le g ia ,  r e h a b i l i t á c ió  
O rv o s i  H e t i la p  1 9 8 7 . 1 2 8 . é v fo ly a m  5 2 . s z á m
67  b e te g e t  k e z e l t ü n k  h e m ip le g ia  é s  a l s ó v é g ta g - a m p u tá c ió  
m ia t t .  A z  ő  r e h a b i l i t á c i ó ju k r ó l  s z á m o lu n k  b e .  A  r e h a b i l i t á c i ó s  
f o ly a m a t  s z e m p o n t j a i  h a s o n ló k  v o l t a k  a  h á r o m  o s z t á ly o n ,  a  
k ü lö n b s é g  c s u p á n  a z  v o l t ,  h o g y  m ig  a  m is k o lc i  k ó r h á z b a  a  b e ­
t e g e k  t e r ü l e t i  e lv  a l a p j á n  j u t o t t a k  b e ,  a d d ig  a z  O rs z á g o s  O r v o s i  
R e h a b i l i t á c ió s  I n t é z e t b e  ( O O R I )  a z  e g é s z  o rs z á g b ó l ,  d e  v á l o g a ­
t á s  a la p j  á n  v e t t ü n k  f e l  b e t e g e k e t .  T e r m é s z e te s e n  e z  a  b e u t a l á s i  
k ü lö n b s é g  n e m  b e f o ly á s o l t a  a  r e h a b i l i t á c i ó  m ó d já t ,  a z o n b a n  a  
t e r ü l e t i  e lv  a l a p j á n  m ű k ö d ő  r e h a b i l i t á c i ó s  o s z t á ly o n  n a g y o b b  
le h e tő s é g  n y í l t  g o n d o z á s u k r a .  A  f e lv é te l  e lő t t  a  r e h a b i l i t á c i ó s  
l e h e tő s é g e k  s z e r i n t  s z e l e k t á l t u n k .  E n n e k  a  s z e m p o n t j a i  a  k ö ­
v e tk e z ő k  v o l t a k :  á t t a n u l m á n y o z t u k  a  r e n d e lk e z é s r e  á l ló  e lő z ­
m é n y i  a d a t o k a t ,  m a j d  a  r e h a b i l i t á c i ó s  p r o g r a m h o z  S z ü k sé g e s  
e g y s z e rű  f e la d a t s o r o k  e lv é g e z t e t é s e  a l a t t  v i z s g á l tu k  a  b e t e g  
e a r d io r e s p i r a to r ik u s  v i s z o n y a i t  ( lé g z é s ,  p u lz u s s z á m ,  r i tm u s ) ,  
v a la m in t  m e g f ig y e l tü k  e g y ü t t m ű k ö d é s i  k é p e s s é g é t .  V iz s g á l tu k  
a z  e g y e n s ú ly - é r z é k e lé s t  ü lő  h e ly z e tb e n ,  i l l e tv e  a  m o to r o s  d e f ic i t  
e g é s z é n e k  s ú l y o s s á g á t  (a ls ó  é s  f e ls ő  v é g ta g - ,  v a l a m in t  tö r z s -  
f u n k c ió k a t ,  i l l e tv e  a z  a m p u t á c i ó  s z i n t j é t ,  o ld a l á t  a  b é n u lá s h o z  
k é p e s t ,  a  c s o n k  m in ő s é g é t ,  i z o m e r e j é t ,  e s e tle g e s  k o n t r a k t ú r á k  
f e n n á l lá s á t  s t b . ) .
J ó  k o n d íc ió jú  b e te g e k  e s e té b e n  a  k o r r a  n e m  v o l t u n k  t e ­
k i n t e t t e l .  E z u t á n  e lm a g y a r á z t u k  a  b e t e g n e k  a  r e h a b i l i t á c i ó s  
f o ly a m a t  l é n y e g é t ,  h a n g s ú l y o z t u k ,  h o g y  je le n tő s  e r ő f e s z í té s t ,  
e g y ü t tm ű k ö d é s t ,  i l l e tv e  k i t a r t á s t  i g é n y e l  a  r e h a b i l i t á c ió  a z  ő  
r é s z ü k r ő l  is ,  é s  c s a k  a k k o r  v e t t ü k  f e l  a  r o k k a n t a t ,  h a  e z e k e t  a  
k ö v e te lm é n y e k e t  e l f o g a d ta .
A z o k a t ,  a k i k e t  e lő s z ö r  a m p u t á l t a k  é s  k é s ő b b  l e t t e k  h e m i-  
p le g iá s a k ,  a z  O O R I  H e m ip le g ia  O s z t á ly á r a ,  a  r é g e b b e n  f é lo l ­
d a l i  b é n u l t a k a t ,  a k ik  a m p u t á c i ó r a  s z o r u l t a k ,  a z  i n t é z e t  A m p u ­
t á c ió s  R é s z le g é re  v e t t ü k  fe l.  A  m is k o lc i  b e te g e k  m in d  u g y a n -
%
2741
a z o n  v e g y e s  p ro f i lú  r e h a b i l i t á c i ó s  o s z t á ly o n  n y e r t e k  e lh e ly e ­
z é s t .
A  h e m ip le g iá s  a ls ó  v é g t a g  a m p u t á l t a k  e ls ő  9 fő s  c s o p o r t ­
j á t  1 9 7 0 — 75  k ö z ö t t  k e z e l t ü k  a z  O O R I - b a n ,  t a p a s z t a l a t a i n k a t  
1 9 7 8 - b a n  k ö z ö l tü k  (1 2 ). J e l e n l e g i  a n y a g u n k  a z  ő  e r e d m é n y e ik e t  
is  t a r t a l m a z z a .
A  6 7  a ls ó  v é g ta g  a m p u t á l t  h e m ip le g iá s  á t l a g o s  é le tk o r a  
5 6 ,1  ( 3 0 — 78) é v  v o l t .  61  v o l t  f é r f i ,  6 p e d ig  n ő .  3 b e t e g  k i v é t e ­
l é v e l  v a s c u la r i s  o k o k b ó l  k ö v e t k e z e t t  b e  a  f é lo ld a l i  b é n u lá s ,  
i l l e tv e  s z o r u l t a k  a m p u t á c i ó r a .  E g y  k iv é t e lé v e l  m in d e n  b e t e ­
g ü n k  k ö z le k e d ő k é p e s  v o l t  a z  e ls ő  r o k k a n t s á g  b e k ö v e t k e z t e  
u t á n  é s  m in d e n k i  f e k v ő b e te g  v o l t  a  m á s o d ik  u t á n .  Á t la g o s a n  
6 1 ,7  n a p o t  t ö l t ö t t e k  r e h a b i l i t á c i ó s  o s z tá ly o n .
59  e s e tb e n  (8 8 % ) á l l t  f e n n  o ly a n  t á r s b e t e g s é g ,  i l l e tv e  
s z ö v ő d m é n y ,  m e ly  a  r e h a b i l i t á c i ó t  n e h e z í t e t t e  ( c a r d io v a s c u l a ­
r i s  b e te g s é g ,  a z  e l le n o ld a li  v é g t a g  k e r in g é s i  z a v a r a ,  p s z ih o ló -  
g ia í ,  p s z i h i á t r i a i  p r o b lé m á k ,  e g y é b  m o z g á s s z e r v i ,  é r z é k s z e r v i ,  
i l l e tv e  k r ó n i k u s  b e te g s é g e k ) .
A  módszereket i l l e tő e n  a l a p e lv e in k  a z o n o s a k  v o l t a k ,  h a  
e l ő f o r d u l t a k  is  k is e b b  k ü lö n b s é g e k  a t t ó l  fü g g ő e n ,  m e l y i k  k á r o ­
s o d á s  á l l t  e lő té rb e n .
A  H e m ip le g ia  O s z t á ly o n  (O O R I )  a  b e t e g e k e t  f o k o z a to s a n  
m o b i l i z á l t u k ,  e g y re  h o s s z a b b  id ő t  t ö l t ö t t e k  ü lő  h e ly z e tb e n .  
A  B o b a th - m ó d s z e r t  h a s z n á l t u k  a  b é n u l t  v é g t a g o k  a k t í v  m o z ­
g á s a i n a k  k i a l a k í t á s á r a ,  a z  e g y e n s ú ly z a v a r ,  a  t e s t t a r t á s i  r e f le x ­
m e c h a n iz m u s  j a v í t á s á r a ,  a  s p a s t i c i t á s  g á t l á s á r a .  E z e k e t  k ie g é ­
s z í t e t t ü k  a z  a m p u tá c ió s  c s o n k  e r ő s í té s é t  c é lz ó  g y a k o r la to k k a l .  
A z  e g y é n i  g y a k o r la to k o n  k í v ü l  c s o p o r to s  f o g l a lk o z á s o k a t  is  
t a r t o t t u n k  a  P e tő - f é le  k o n d u k t í v  p e d a g ó g ia  b i z o n y o s  e le m e i t  
f e lh a s z n á l v a  (3 , 7). A  b e t e g e k e t  m e g t a n í t o t t u k ,  h o g y a n  o ld ja ­
n a k  m e g  e g y s z e r ű  s z im m e t r ik u s  v é g ta g g a l  v é g z e t t  f e la d a t o k a t ,  
a m e l y n e k  is m é t lé s e  s o r á n  i z o m e r e jü k  t o v á b b  n ő ,  v a l a m i n t  e l ­
s a j á t í t o t t á k  a  m in d e n n a p o s  é l e t h e z  s z ü k s é g e s  f e l a d a t o k a t .  F e l ­
h a s z n á l t u k  a  t a n u lá s i  f o l y a m a t b a n  a  b e s z é d  m e g e r ő s í t ő  h a t á ­
s á t  is .  A  h e m ip le g iá s  a m p u t á l t a k a t  n e m c s a k  a  k o n d u k to r o k ,  
h a n e m  a  c s o p o r tb a n  r é s z t  v e v ő  b e t e g t á r s a k  is  a k t i v i z á l t á k ,  
m o t i v á l t á k ,  v e r s e n y s z e l le m  a l a k u l t  k i  k ö z ö t t ü k .  E  f o ly a m a t  
s o r á n  s z á m t a l a n  m ű f o g á s t  s a j á t í t o t t a k  e l,  m e g t a n u l t a k  s e g í ­
t e n i  e g y m á s n a k ,  v a la m in t  l e k ü z d e n i  s ú ly o s  r o k k a n t s á g u k b ó l  
f a k a d ó  n e h é z s é g e ik e t  a  m i n d e n n a p i  é le t  s o r á n .
A  m ó d s z e r  l é n y e g é b e n  a z o n o s  v o l t  a  m á s ik  k é t  o s z tá ly o n  
is  ( O O R I ,  i l l .  M isk o lc ). A z o n b a n  v o l t a k  k is  k ü lö n b s é g e k  a  c é l tó l  
f ü g g ő e n .  A  b e te g e k e t  a z  a m p u t á c i ó  e lő t t  2 — 4 n a p p a l  v e t t ü k  
f e l .  A  m ű t é t e t  g o n d o s  p r e o p e r a t í v  v i z s g á l a t  e lő z t e  m e g .  R u g a l ­
m a s  p ó l y á t  h a s z n á l tu n k  a  p o s t o p e r a t i v  S z a k b a n .  A z  id e ig le n e s  
p r o t e t i z á l á s  f e l f ú jh a tó  v a g y  a  c s o n k r a  f o r m á l t  g ip s z to k k a l  k é ­
s z í t e t t  p r o t é z i s  s e g í ts é g é v e l  t ö r t é n t  a  s e b g y ó g y u lá s tó l  fü g g ő e n  
é s  e z t  k ö v e t t e  a z  á l lá s ,  i l l e tv e  j á r á s g y a k o r lá s .  A  k ie lé g í tő  j á r á s  
m e g t a n u l á s a  u t á n  a  b e t e g e k e t  1— 2 h ó n a p r a  h a z a b o c s á j t o t t u k  
é s  i s m é t e l t e n  f e lv e t t ü k ,  a m i k o r  a  c s o n k  á l l a p o t a  l e h e tő v é  t e t t e ,  
h o g y  a  v é g le g e s  p r o t é z i s t  e lk é s z í t s é k .  H a  s z ü k s é g e s  v o l t ,  a z  
i d e ig le n e s  p r o té z is  t o k j á t  t ö b b s z ö r  is  c s e r é l tü k .  A  b e te g e k n e k  
p s z ic h o ló g u s  s e g í ts é g é re  is  S z ü k s é g ü k  v o l t ,  h o g y  s e g í t s e n  o ld a n i  
a  k i a l a k u l t  f e s z ü l ts é g e t ,  j ö v ő tő l  v a ló  f é le lm e t ,  v a l a m i n t  k ö z ö s e n  
t a l á l j a n a k  v a la m i  c é l t ,  a m i é r t  a  b e te g n e k  é r d e m e s  k ü z d e n i ,  
h i s z e n  e z  a  f o ly a m a t  m in d e n k i tő l  ig e n  j e l e n tő s  f i z ik a i  é s  le lk i  
e r ő f e s z í t é s t  ig é n y e l.  T é m a o r i e n t á l t  c s o p o r t f o g la lk o z á s o k o n  v e t ­
t e k  r é s z t  a  b e te g e k ,  t e a m t a g o k ,  v a l a m in t  a l k a l m a n k é n t  a  h o z ­
z á t a r t o z ó k  is . I t t  m e g b e s z é l t é k  a z  e lk ö v e tk e z ő  n a p o k  p r o g r a m ­
j á t ,  i l l e t v e  a z  e lő z ő  n a p o k  h i b á i t ,  v a l a m in t  a  k i j a v í t á s  m ó d já t .  
E g y e s e k  s z á m á r a  n e u r o p s z ic h o ló g ia i  t r é n i n g e t  is  a lk a l m a z t u n k  
a  k o g n i t í v  f u n k c ió k  j a v í t á s á r a .
A z  i n té z e t i  k e z e lé s  a l a t t  a z  ö ss z e s  b e te g  r é s z t  v e t t  a  l e í r t  
e h a b i l i t á c i ó s  p ro g r a m b a n ,  i l l e tv e  t a n u l á s i  f o l y a m a t b a n .  F a ­
m i l i á r i s ,  s z o c iá lis ,  i l l e tv e  m u n k a h e l y i  p r o b l é m á i k a t  is  ig y e k e z ­
t ü n k  m e g o ld a n i  s z o c iá lis  m u n k a t á r s u n k  s e g í ts é g é v e l .
1. t á b l á z a t .  Az ered m én yek  köz lek ed ők ép esség  
szem p on tjáb ó l
J á r ó k é p e s
P ro té z i s s e l ,  m ás s e g é d e s z k ö z  nélkül
42 (6 2 ,7 % )
ö n á l ló a n  já r
P ro té z i s s e l  jár ,  b o t ,  m a n k ó  v. k e r e t
3
is s z ü k s é g es 39
J á r ó k é p te l e n 22 (3 2 ,8 % )
k e re k e s s z é k k e l  k ö z le k e d ik  önállóan 17
Á g y h o z k ö t ö t t 5
3 (4 ,5 % )M eg h a l t
ö s s z e s e n  6 7 (1 0 0 ,0 % )
M egvizsgáltuk, milyen tényezők határozzák meg az 
elérhető mobilitás szin tjét (2. táblázat). A zt ta láltuk , 
hogy az önálló járóképesség szempontjából —  bár van 
tendencia a té rd  a la tt am putáltak  javára  —  nincs szig­
nifikáns különbség az amputációs szin tet illetően. Nem 
szignifikáns a különbség aszerint sem, hogy egyoldali 
az am putáció vagy kétoldali, illetve azonos oldalon 
van-e az am putáció és a hemiplegia vagy ellenoldalon.
2. t á b l á z a t .  A k özlek ed ők ép esség  ered m én y e
az am p u tác ió  magassága, az am p u tác ió  
és a hem ip legia oldalisága, az é le tk or ,  
a k é t  fogyatékosság kialakulási  
sorrendje, a két fogyatékosság  
kialakulása k ö z ö t t  e lte lt  idő  
és a hem ip legia oldalisága szer in t
J á ró ­
k ép es
J á ró -
k é p t e ­
len
M egjegyzés
T é rd  a la t t i  a m p u t á c ió x s =  3,419
é s  h e m ip le g ia 10 1 p =-0,05 N.S.
T é rd  f e l e t t i  a m p u t á c ió 3 d u p la  am p.
és  h e m ip le g ia 31 19 b e te g  ada ta i
n é lk ü l
A z o n o s  o lda l i  a m p u tá c ió X s  =  0,44
és  h e m ip le g ia 23 13 p > 0 , 0 5  N . S.
Elleno ldal i  a m p u tá c ió 3 d u p la  am p .
és  h e m ip le g ia 18 7 b e t e g  a d a ta i
n é lk ü l
60 év  a la t t i 26 14 X Ю II © o
60 év  f e le t t i 16 8 p > 0 , 0 5  N. S.
E lőbb  a m p u t á l t 22 11 x a =  0 ,006
E lőbb  h em ip leg iá s 20 11 p > 0 , 0 5  N .S .
K é t  f o g y a té k o ss ág  k ö z ö t t x a =  5,51
t ö b b  m in t  1 év 31 10
K é t  fo g y a té k o ss ág  k ö z ö t t p < 0 , 0 5  S.
k e v e s e b b  m i n t  1 év 11 12
J o b b o ld a l i  h e m ip leg ia 27 8 X 2 =  4 ,542
Baloldali h e m ip leg ia 15 14 0 -= 0 ,0 5  S.
Eredmények
A közlekedőképességet illetve a m obilitás fokát 
vizsgáltuk (1. táblázat), önállóan  42 betegünk vált já ­
róképessé, közülük 3 segédeszköz nélkül. Kerekesszék ­
kel 17-en tanultak  meg közlekedni. T ehát a mobilitás 
különböző szintjét 59-en érték  el a 67-ből. Ez az arány 
igen jó, ha figyelembevesszük a többszörös rokkan t ­
ságot.
Nem észleltünk jelentős különbségeket sem kor szerint, 
sem aszerint, hogy melyik rokkantsági form a követke ­
ze tt be először. Szignifikánsan többen tan u ltak  meg 
azonban járni a té rd  a la tt am putált hemiplegiásak kö ­
zül, m int a kétoldali am putált féloldali bénultak. Szig­
nifikáns különbséget ta lá ltunk  a két rokkantság kez ­
dete közt elte lt időben. Lényegesen többen  váltak  já ­
róképessé azok között, akiknél ez az idő több  volt, m int 
egy év. U gyancsak szignifikánsan több volt a járóképes, 
a jobboldali hemiplegiás alsó végtag am putá ltak , m int
a baloldali hemiplegias alsó végtag am putáltak  között, 
tek in te t nélkül arra, melyik oldali volt az amputáció.
Betegeink jelentős része in tézeteinktől távol la ­
ko tt, ezért az otthoni környezetben az életminőség vizs­
gálata nem volt mindig lehetséges. 32 esetben tudunk 
arról, hogy betegeink jól a lkalm azták  az elsajátíto tta- 
k a t és kielégítő a pszichoszociális állapotuk. 16 esetben 
az inaktivitás, agresszivitás, alkoholizmus, kooperáció- 
hiány, kiegyensúlyozatlan pszihológiai állapot, anyagi 
okok, rossz lakáskörülmények, kedvezőtlenül befolyá ­
so lták  betegeinket abban, hogy megfelelően alkalmaz­
zák minden képességüket.
Megbeszélés
Tekintettel arra, hogy betegeinket 1970-től gyű jtö t ­
tü k , és három különböző osztályról származtak, az első 
időszakban még nem alakultak ki az önellátási funk ­
ciókat objektiven mérő vizsgálati módszerek, ezek u tó ­
lagos alkalmazását pedig nem ta r to ttu k  megfelelőnek, 
íg y  az önellátást külön nem értékeltük. Mivel azonban 
az alsó végtag am putált hemiplegiások önellátási szin t­
jé t és otthoni életminőségét alapvetően a járóképesség, 
illetve mobilitás határozza meg, ezért figyelmünket el­
sősorban erre fordítottuk.
Az első közölt csoport (12) kislétszámú volt ah ­
hoz, hogy megfelelő következtetéseket vonjunk le, 
azonban ahhoz elégséges volt, hogy úgy véljük, érde ­
mes a többszörösen rokkantak rehabilitációjával is fog­
lalkozni. Lényeges különbséget ezen első csoport 9 be ­
tegéhez képest csupán az átlagos ápolási idő (156 nap ­
ról 61,7 napra) rövidülésében ta lá ltunk . Ennek okát 
nyilvánvalóan az idők folyam án kia lakult rehabilitá ­
ciós program ban és nagyobb gyakorlatban lehet keres ­
ni. B ár a betegek száma ahhoz még mindig kicsi, hogy 
a két rokkantság különböző elemeinek egymásra ha ­
tá sá t vizsgáljuk, mégis m egpróbáltunk bizonyos te n ­
denciákat kim utatni.
Amennyiben az amputáció és hemiplegia egymásra 
való hatását vizsgáljuk, meglepőnek ta rtjuk , hogy az 
azonos, illetve ellenoldali am putáció és bénulás nem be ­
folyásolta jelentősen az eredm ényeket. Nem ta láltunk  
különbséget a két rokkantság előfordulási sorrendjé ­
ben, valamint a betegek korát illetően sem. Ezek való ­
színűleg szelekciós szem pontjainkban köszönhetők.
Érdekesnek ta rtju k , hogy az amputációs szint nem 
befolyásolta szignifikánsan az eredm ényeket, bár a kü ­
lönbség jelentősnek m ondható (2. táblázat). A nem bé ­
n u lt té rd  a la tt am putáltak  rehabilitációs lehetőségei 
ugyanis jobbak a té rd  felettiekhez képest (9). A he- 
miplegiásokat azonban gyakrabban am putálják té rd  
fele tt, mivel ezt kevésbé ta r t já k  veszélyesnek. Valószí­
nűleg ez az oka a váratlan  eredm énynek.
A bénulás oldalát tekintve korábban  400 hemiplegiás 
eredm ényeit vizsgáltuk a Heimplegia Osztályon (200 
jobboldali és 200 baloldali bénult) és bár tendenciájá ­
b an  a jobboldali hemiplegiások jobb eredményt értek 
el, a különbség nem volt szignifikáns (nem publikált
adatok). Szignifikáns volt azonban a különség jelen 
vizsgálatunkban, mikor a jobboldali hemiplegiás alsó 
végtag am putáltak  közül többen v áltak  járóképessé, 
m int a baloldali bénult alsó végtag am putáltak  közül, 
tek in tet nélkül az amputáció o ldalára. Ebben a bal ­
oldali bénultak  gyakoribb testsém a zavara já tszhato tt 
szerepet, am elyet a társuló rokkantság  m ellett m ár ne ­
hezebb volt kiküszöbölni.
K i kell emelni, hogy a legnagyobb különbséget abban 
ta lá ltuk , hogy a két rokkantság között egy érnél több vagy 
kevesebb idő telt-e el. Ez annak  köszönhető, hogy az 
előbbi esetben megfelelő idő á llt rendelkezésre arra, 
hogy a beteg megfelelő rehabilitációs szintet érjen el és 
így könnyebben tudjon megküzdeni a  másik rokkantsá ­
gával.
Eredm ényeinket tekin tve Varghese és munkatársai 
(13) 1978-as közlésével egyetértünk és sa já t megfigyelé­
seinkkel is megerősíthetjük, hogy a  többszörösen moz­
gáskárosodottak rehabilitációja sem reménytelen. Ú gy 
gondoljuk azonban, hogy a sikeres rehabilitációhoz 
szükséges, hogy a beteg bizonyos fizikai és pszihoszo- 
ciális szem pontoknak megfeleljenek, rendelkezésre á ll ­
jon a begyakorlott m ultidiszciplinaris team  és a jól fel­
szerelt in tézeti háttér. Ezek ugyanis szükségesek a re ­
habilitációs folyamathoz, amely a beteg, annak család ­
ja  és a team  részéről is jelentős erőfeszítést igényel.
I R O D A L O M : 1. Altner, P . C., R u sin , J . D e  Boer, A .:  
R e h a b i l i t a t i o n  o f  b l in d  p a t i e n t s ,  w i t h  lo w e r  e x t r e m i t y  a m p u t a ­
t i o n s .  A r c h .  P h y s .  M e d . R e h a b i l .  1 9 8 0 , 61, 8 2 — 8 5 . —  2 . 
Endres, M .:  R e h a b i l i t a t i o n  o f  h e m ip le g ic  p a t i e n t s  w i th  h e a r t  
d is e a s e .  P r o c .  3 . E u r .  R e g . C o n f. o f  R .  I . ,  V ie n n a ,  1981 . p p .  
15 3 — 1 5 4 . —  3 . Entires M.: M ó d s z e r t a n i  l e v é l  a  h e m ip le g iá s  
b e te g e k  r e h a b i l i t á c ió já r ó l .  E g é s z s é g ü g y i  M in is z té r iu m , B u d a ­
p e s t ,  1 9 8 5 . —  4 . Finch, D. R . A ., Mac Dongáit, M ., Tibbs, D. J . ,  
Morris, P . J .:  A m p u ta t i o n  f o r  v a s c u l a r  d is e a s e .  B r i t .  J .  S u r g .  
1 9 8 0 , 67, 2 3 3 — 2 3 7 . —  5 . Qreenspun, B ., Harmon, R . L .: 
R e h a b i l i t a t i o n  o f  p a t i e n t s  w i th  e n d  s t a g e  r e n a l  f a i lu r e  a f t e r  
lo w e r  e x t r e m i t y  a m p u ta t i o n .  A r c h .  P h y s .  M e d . R e h a b i l .  1 9 8 6 , 
67, 3 3 6 — 3 3 8 . —  6 . Qrundy, D. J ., Silver, J .  R .: M a jo r  a m p u t a ­
t i o n  i n  p a r a p le g ic  p a t i e n t s .  I n t .  R e h a b i l .  M e d . 1984 , 6, 1 6 2 —  
1 6 5 . —  7 . H ári M ., Ákos К.:  K o n d u k t í v  p e d a g ó g ia .  T a n k ö n y v -  
k i a d ó ,  B u d a p e s t ,  1971 . —  8 . Kegel, В ., Carpenter, M . L ., 
Burgess, E . M .: F u n c t io n a l  c a p a b i l i t i e s  o f  lo w e r  e x t r e m i t y  
a m p u te e s .  A r c h .  P h y s .  M e d . R e h a b i l .  1 9 7 8 , 59, 109— 120 . —
9 . K ullm ann L.: A  d i s ta l i s  c s o n k o lá s r a  v a ló  t ö r e k v é s  és a z  u t ó ­
k e z e lé s  e r e d m é n y e i  p e r i f é r iá s  v e r ő é r e z ü k ü le tb e n  s z e n v e d ő  b e ­
t e g e k e n .  K a n d i d á t u s i  é r te k e z é s .  B u d a p e s t ,  1 9 8 5 . —  10. Lutzen- 
ko, S . M ., Pisarenko, A . S.: A m p u t a c i j a  n y i z s n ü h  k o n y e c s -  
n o s z ty e j  u  b o l n ü h  o b l i t e r i r u ju s c s im  a r te r io s z ld e r o z o m  n y iz s n ü h  
k o n y e c s n o s z ty e j .  O r to p .  T r a v m .  P r o t e z .  1 9 7 9 , 11, 13— 16. —
11. Miller, L . S ., Naso, F.: C o n d i t io n in g  p r o g r a m  fo r  a m p u te s  
w i t h  s ig n i f ic a n t  h e a r t  d is e a s e s .  A r c h .  P h y s .  M e d . R e h a b i l .  
1 9 7 6 , 57, 2 3 8 — 2 4 0 . —  12. Papp A ., Endres M ., Kullmann L., 
Kozma D.: H e m ip le g iá s  é s  a ls ó  v é g t a g  a m p u t á l t  b e te g e k  r e ­
h a b i l i t á c i ó j a .  M a g y a r  T r a u m a .  O r t h o p .  1 9 7 8 , 59, 22 3 — 2 2 7 . —
13 . Varghese, в .,  Hinterbuchner, C., M ondall, P ., Sakuma, J  
R e h a b i l i t a t i o n  o u tc o m e  o f  p a t i e n t s  w i t h  d i s a b i l i t y  o f  h e m ip le ­
g i a  a n d  a m p u t a t i o n .  A r c h .  P h y s .  M e d .  R e h a b i l .  1978 , 59, 
1 2 1 — 1 2 3 . —  14. Wade, D. T ., Hewer, R . L ., Wood, V. A .:  
S t r o k e :  I n f lu e n c e  o f  p a t i e n t ’s  s e x  a n d  s id e  o f  w e a k n e s s  o n  o u t ­
c o m e . A r c h .  P h y s .  M e d . R e h a b i l .  1 9 8 4 , 65, 5 1 3 — 5 1 6 . —  15 . 
Wainapel, S . F.: R e h a b i l i t a t i o n  o f  t h e  b l i n d  s t r o k e  p a t i e n t .  
A r c h .  P h y s .  M e d . R e h a b i l .  1984 , 6 5 , 4 8 7 — 4 8 9 .




A Doxium erősíti a kapillárisok falát, 
és csökkenti azok hiperpermeabilitását. 
M egakadályozza egyes permeabilitást 
fokozó anyagok (mint pl. a hisztamin, 
szerotonin, bradykinin és  hialuroni- 
dáz) hatását. Csökkenti a vér hiper- 
viszkozitását és javítja a nyirokkerin­
gést, kedvezően befolyásolja a kolla- 
gén-bioszintézist a kapillárisok bazá- 
lis membránjában.
HATÓANYAG:
250 mg calcium dobesylicum  tab le t ­
tánként.
JAVALLATOK:
O iabéteszes m ik ro a n g io p a th iá k :
retinopathia diabetica és  glomerulo ­
sclerosis (Kimmeistiel—W ilson-szind- 
róma).
V énás inszuffic iencia  : primer vari 
cositas, terhességi visszeresség, arany 
ér, poszttrombotikus szindróma, láb 
szárfekély, éjszakai lábikragörcs, az ún 
„nehéz láb", bokatáji duzzanat, pur 
purás dermatitis.
Adjuvánsként felü letes és mély throm 
bophlebitis kezelésében.
ADAGOLÁS:
M ikroan g iop ath iáb an : a betegség 
krónikus jellegéből e redően  egyéni 
adagbeállitás javasolt.
Retinopathia diabetica e se té n  a keze ­
lést megszakítás nélkül kell folytatni 
mindaddig, amíg kifejezett klinikai ja ­
vulást nem észlelünk, d e  rendszerint 
legalább 12 hónapig.
Ezután a kezelés 1-2  hónapra m eg ­
szakítható, majd a szem ész megfi­
gyelése szerint ismét fo ly ta tható . 
Kezdő terápia : fe ln ő t te k n e k  a be ­
teg ség  súlyosságától függően  — külö ­
nösen korai proliferativ retinopathia 
diabetica, hiperviszkozitás vagy a trom- 
bociták hiperaggregációja esetén  — 
naponta  3-4-szer 2 tab letta , is ad ­
ható , mintegy három hónapig . 
Fenntartó  kezelésre á tlag o s  adagja 
felnőtteknek 3-4-szer 1 tab le tta . 
V én á s  inszuff ic ienciában  szokásos 
adagja  fe ln ő ttek n ek  naponta  3-szor 
1 tab letta .
Az esetek többségében  egy  3 hetes 
kúra ta rtós javulást eredm ényez. A ke ­
zelés a betegség  jellegétől függően 
szükség esetén  több  hónapra is m eg ­
hosszabbítható.
Gyermekek a felnőtt adag felét k a p ­
ják. A tab lettákat étkezés közben vagy 
közvetlenül u tána célszerű bevenni.
MELLÉKHATÁSOK:
Átmeneti gasztrointesztinális p a n a ­
szok érzékeny egyéneken előfordul ­
hatnak.
FIGYELMEZTETÉS:
A terhesség első 3 hónapjában s z e ­
dése  nem ajánlatos.
MEGJEGYZÉS:
■£ Csak vényre adható  ki. Az orvos 
rendelkezése szerint — egy vagy két 
alkalommal — ism ételhető. 
Diabéteszes betegeknek — retino ­
pathia diabetica esetén  — a szemészeti 
szakrendelés szakorvosa té rítésm ente ­
sen rendelheti.
CSOMAGOLÁS:
20 tab letta  10,— Ft.
ELŐÁLLÍTJA:
B IO G A L  G yógysze rgyá r, D eb re ce n
OM Laboratories licencia alapján.
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Coecum tumor kimutatása szelektív 
angiografiával
Főváros i T a n ác s  László K ó rh á z  R ö n tg e n  O sz tá ly  
( fő o rv o s :  B e rk o v i t s  László d r . ) ,
Fővárosi  T an ács  T é té n y i  Ú t i  K ó rh á z  R e n d e lő in té z e t  I. B e losz tá ly  
( fő o rv o s :  K usz to s  D é n e s  d r . )
A szerzők esetük kapcsán röviden összefoglalják a 
gasztrointesztinális rendszer vérzéseinek diagnosztikus 
lehetőségeit és hangsúlyozzák a modern nem invazív 
módszerek jelentőségét a  diagnosztikus m ethodikák 
megválasztásánál. Adiagnózis felállításának gyorsasága 
nem csupán a beteg szem pontjából fontos, hanem nem 
elhanyagolható anyagi vonatkozásai is vannak.
The detection of cecum tumor through selective angiografic 
method. Based on the ir case the authors sum up  the  
possibilities of diagnostics in  gastrointestinal bleeding 
while emphasizing the  im portance of non-invasive 
methods when selecting the way of diagnosis. The tim e 
spent on making th e  diagnose does no t concern the 
patien t only, considering concom itant costs as well.
A gastrointestinalis vérzés diagnosztikája még ma 
— az új eszközök és módszerek szám ának növekedése 
ellenére —  is nehéz. A gasztroszkópia, a kolonoszkópia, 
a kettőskontrasztos m ethodikák és az izotóp vizsgálatok 
m ellett jelentős szerepe van  az angiográfiának részben 
diagnosztikus, részben terápiás lehetőségek m iatt 
(15, 16).
A vérzésforrás kim utatásánál elsődleges szerepe 
van a nem invazív korszerű vizsgálóeljárásoknak, me ­
lyek negativitása esetén vérzés közben indokolt az an- 
giográfia (12).
Közleményünkben egy olyan esetet szeretnénk be ­
m utatn i, amelyben a nem  megfelelő módszer megvá­
lasztása m ia tt angiográfiával m u ta ttuk  ki a coecum 
lateralis falán lévő tum oros elváltozást, két negatív 
eredm ényű hagyományos módon végzett irrigoszkópia 
birtokában.
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á l t a l  e l l á t o t t  t e r ü l e t e n  k ó ro s  e r e z e t t s é g e t  é s  k o r a i  v é n á s  te lő -  
d é s t  l e h e t e t t  l á t n i ,  a m i  f e l v e t e t t e  a  t u m o r ,  i l l e tv e  e s e t le g e s  
a n g io d y s p la s ia  l e h e tő s é g é t  (1. ábra a, b). T e k i n t e t t e l  a r r a ,  
h o g y  a  k o n t r a s z t a n y a g g a l  á t i t a t ó d o t t  t é r i m é  a  lu m e n b e  b e ­
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m ű té t  é s  10  é v e  h y p e r to n i a  s z e r e p e l t .
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n y o m á s é r z é k e n y s é g  n e m  v o l t .  A  n o r m á l i s tó l  e l t é r ő  l a b o r a tó ­
r iu m i  é r t é k e i  a  k ö v e tk e z ő k  v o l t a k :  H b :  4 ,7  m m o l/1 , H t k :  0 ,2 3 , 
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z á s á r a h á r o m í z b e n g a s z t r o k o s z p i a t ö r t é n t V I I .  1 5 -é n , I X .  1 5 -é n ,
Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 52. szám
A gastrointestinalis rendszer vérzéseinek diagnosz­
tikája, helyének m eghatározása a megfelelő kezelés 
megválasztása m ia tt igen fontos. A vérzésforrás helyé ­
re az anamnézisből, klinikai tünetekből és a széklet 
vizsgálatából következtetn i lehet (7). Gyomorvérzós 
gyanújának esetén elsődleges vizsgálati mód a gaszt­
roszkópia, a vastag és vékonybél vérzés gyanújának 
esetén a kettőskontrasztos vizsgálat, illetve a kolonosz­
kópia. Tekintettel arra, hogy a vérzések általában in- 
term ittaló  jellegűek, a diagnosztikában nagy segítséget 
jelent az izotópos vizsgálat. H a a vérzés intensitása 
meghaladja a 0,1 m l/percet több órán á t detektálva 
a vérzés helyét ki lehet m utatn i (1, 17). Az angiográfiás 
vizsgálatot lehetőleg vérzés közben kell végezni, m ert 
ha a vérzés mennyisége 0,5 ml/percnél nagyobb, a 
kontrasztanyagkilépést lá tn i lehet (3, 6, 8, 11, 12).
-S
1. á b r a .  a) Az a r t .  m e s e n t e r i c a  su p .  sz e lec t iv  an g io g raf iás  fe l ­
v é te le in  jól l á th a tó ,  h o g y  az a r t .  i l eo co l ica  á lta l  ellá ­
t o t t  c o e c u m  la te r a l i s  o lda lán  h ip e rv a s cu la r is a t io ,  
k ó ro s  e r e z e t t s é g  van. b) A v é n á s  fáz isban  k é sz ü l t  fel ­
v é t e l e n  jól m e g f ig y e lh e tő  a k o ra i  v é n á s  t e l ő d é s  és 
a lu m e n b e  d o m b o r o d ó  t é r i m é
Az angiográfiával ezenkívül kóros érképleteket, focalis 
éranom áliákat pl. angiodysplasiát ki lehet m utatni 
(2, 4). Amennyiben a beteg általános állapo ta  indokolja 
a katéterezés során terápiás lehetőségek is ado ttak . így  
vasopressin infúzióval lehet a vérzést m egszüntetni 
vagy szuperszelektív katéterbevezetéssel lehet a vér ­
zésforrást embólizálni (5, 10, 16). E setünkben a két ne ­
gatív  hagyományos irrigszkópia u tán  a coecum adeno- 
carcinom áját angiográfiával diagnosztizáltuk. A kont­
rasztanyaggal á tita tó d o tt térim é a lum enbe bedombo­
rodo tt, ezért utólag kettőskontrasztos vizsgálatot vé­
geztünk és ezzel a módszerrel a tum or egyértelm űen ki­
m u ta th a tó  volt. A flexibilis kolonoszkóppal hasonló 
pontossággal lehet ezeket a léziókat diagnosztizálni,
2. á b r a .  K e t t ő s k o n t r a s z to s  i r r ig o s zk óp iás  v izsgá la tná l e g y é r ­
t e l m ű e n  k im u ta t h a tó  a c o e c u m  la te rá l is  falán e lh e ­
l y e z k e d ő  kb. 3 x 4 c m - e s  t u m o r
azonban még a nagy gyakorlattal rendelkező endosz­
kópos is csak m integy 90% -ban tu d  a kolonoszkópia 
során a coecumig elju tn i. (13).
Ezért a jobb colonfél vizsgálatánál a kettőskont­
rasztos módszer teljesítőképessége más szerzők szerint 
is magasabb (9, 14).
Esetünk is azt bizonyítja, hogy vastagbélvérzés gya­
nújának esetén első a kettőskontrasztos irrigoszkópiás 
vizsgálati módszer, mely a betegnek alig megterhelő. Nega­
tív eredmény esetén lehet a fent említett diagnosztikus le­
hetőségeket igénybe venni. Ha a betegnél ezzel a módszerrel 
kezdtük volna a vizsgálatot, akkor nem invazív módon rö­
vid idő alatt lehetett volna diagnózishoz jutni, ami mind 
a beteg szempontjából, mind anyagi megfontolásból lé­
nyeges.
I R O D A L O M : 1. Alavi, A . és mtsai: L o k a l i z a t i o n  o f  
g a s t r o in t e s t i n a l  b le e d in g :  s u p e r io r i t y  o f  89mT c  s u l f u r  c o llo id  
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b le e d in g .  G a s t r o i n t e s t .  R a d io l .  1978 , 3, 3 5 7 . —  7 . Kanter, I .  E . 
és mtsai: L o k a l i z a t i o n  o f  b le e d in g  p o in t  i n  c h r o n ic  a n d  a c u t e  
g a s t r o in t e s t i n a l  h e m o r r h a g e  b y  m e a n s  o f  s e le c t iv e  v i s c e r a l  
a r t e r io g r a p h y .  A J R  1 9 6 8 , 103, 3 8 6 . —  8 . Koehler, P . R . és 
mtsai: A n g io g r a p h ic  lo c a l iz a t io n  o f  u n k n o w n  a c u t e  g a s t r o ­
i n t e s t i n a l  b le e d in g  s i t e s .  R a d io lo g y  1 9 6 7 , 89, 2 4 4 . —  9 . K o ­
vács К . és mtsai: K e t tő s k o n t r a s z to s  i r r ig o s z k o p ia  a  c o e c u m
p o l ip o id  l á z ié in a k  k i m u t a t á s á b a n  é s  d i f f e r e n c iá ld ia g n o s z t ik á ­
j á b a n .  O rv .  H e t i l a p  1 9 8 4 ,125, 2 4 9 1 . —  10. P alm az,J . C. M . D. 
és mtsai: T h e r a p e u t i c  e m b o l iz a t io n  o f  t h e  s m a l l  b o w e l  a r te r ie s .  
R a d io lo g y  1984 , 152, 3 7 7 . —  11 . Rösch, J .  M . D. és mtsai: 
P h a r m a c o a n g io g r a p h y  in  t h e  d ia g n o s is  o f  r e c u r r e n t  m a s s iv e  
lo w e r  g a s t r o in t e s t in a l  b le e d in g .  R a d io lo g y  1 9 8 2 , 145, 6 1 5 . —
12 . Sheedy, P . F . I I .  és mtsai: A n g io g ra p f ic  e v a lu a t i o n  o f  
p a c i e n s  w i t h  c h ro n ic  g a s t r o in t e s t i n a l  b le e d in g .  A J R  1 9 7 5 ,123, 
3 3 8 . —  13. Steams, M . W. Jr.: N e o p la s m s  o f  t h e  c o lo n , R e c tu m  
a n d  a n u s .  J .  W ile y  a n d  S o n s  N e w  Y o r k  1 9 8 0 . —  14. Thoeni, 
R . F . és mtsai: D o u b le  c o n t r a s t  b a r iu m  e n e m a  e x a m in a t io n  
a n d  e n d o s c o p y  in  t h e  d e te c t i o n  o f  p o ly p o id  le s io n s  in  t h e  c e c u m
a n d  a s c e n d in g  c o lo n . R a d io lo g y  1 9 8 2 ,144, 2 5 7 . —  15. Vadon в .  
és mtsai: V é rz ő  v é k o n y b é ld a g a n a to k  a n g io g r a f iá s  d ia g n o s z t i ­
k á j a .  M a g y . S e b .  1 9 7 9 , 32, 364 . —  16 . Wállmán, C. A . és mtsai: 
T r a n s c a th e t e r  e m b o l iz a t io n  v e r s u s  v a s o p r e s s in  in f u s io n  f o r  t h e  
c o n t r o l  o f  a r t e r i o c a p i l l a r y  g a s t r o in t e s t i n a l  b le e d in g .  T h e r a ­
p e u t i c  A n g io g r a p h y .  E d i t e d  b y  C . A . A th a n a s o u l i s  H .  L .  
A b r a m s  E .  Z e i t le r .  S p r in g e r -V e r la g ,  B e r l i n ,  H e id e lb e r g ,  N e w  
Y o r k  1 9 8 1 . —  17 . Winzelberg, в .  в .  M . D. és mtsai: R a d io ­
n u c l id e  lo c a l iz a t i o n  o f  lo w e r  g a s t r o in t e s t i n a l  h e m o r r h a g e .  
R a d io lo g y  1 9 8 1 , 139, 4 6 5 .
( K o v á c s  K a t a l i n  d r .  Budapest, P f .  2 9 . 1 450 )
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A b^ta adrenerg  receptor blokkoló pindolol és a  tiazid- 
típusú diuretikum clopam id kom binációja hatékonyabb an- 
tihipertenzivum, mint a két komponens külön-külän. A pin ­
dolol sajá t szimpatomimetikus aktivitása (intrinsic szimpato- 
mimetikus aktivitás — ISA) révén ritkán okoz kardiodep- 
ressziót, alkalm azása során ritkán fordul elő bradycardia, 
bronchospasm us, és perifériás érszűkület. Csaknem  töké ­
le tesen felszívódik, a májon történő első á tha ladásko r e l ­
hanyagolható  m ennyiségben m etabolizálódik. Hosszú h a ­
tásta rtam a a legtöbb betegen  lehetővé teszi a  napi egy ­
szeri alkalm azást. A clopam idnak a  készítményben levő 
mennyisége kifejezett diuresis nélkül csökkenti a  vérnyo­
m ást. A kombináció vérnyomáscsökkentő h a tá sa  2 -3  nap 
után  jelentkezik, de a  teljes hatékonyság 1 -2  hétnél ko­
ráb b an  nem ítélhető meg.
HATÓANYAGOK
10 mg pindololum és 5 mg clopamidum tbl.-ként. 
JAVALLATOK
Hipertónia. Enyhe és középsúlyos form áiban önm agában , 
súlyos form áiban más vérnyomáscsökkentőkkel kombinálva.
ELLENJAVALLATOK
Akut glomerulonephritis, súlyos máj- és veseelégtelenség, 
súlyos vagy befolyásolhata tlan hypokalaem ia, szulfonamid 
túlérzékenység; digitálisz rezisztens szívelégtelenség, cor 
oulm onale, kifejezett b radycard ia, II. és III. fokú AV blokk, 
asthm a bronchiale roham , éter- és kloroform narkózis.
ADAGOLÁS
Szokásos a d a g ja  napon ta  1 tab le tta  reggel.
H a 1—2 hét után nem tap asz ta lh a tó  kielégítő vérnyomás­
csökkenés, az a d a g  napi 2, szükség esetén 3 tab le ttá ra  
em elhető. A három ta b le ttá t napi két a d a g b a n  (2-szer 1 */2 
tab letta) reggel és délu tán a ján la to s  alkalmazni.
MELLÉKHATÁSOK
Átmenetileg enyhe szédülés, fáradékonyság, emésztési za ­
varok, alvászavarok (pl. rémálmok), ritkán bőrreakció, pszi- 
:hés tünetek (depresszió, hallucináció), melyek a  kezelés 
negszakítását nem teszik szükségessé. T úladagolás vagy 
egyéni túlérzékenység bradycardiát, hányingert, hányást, 
orthostatikus zavarokat, collapsust, hypokalaem iát idézhet 
elő. Obstruktiv légzészavarban vagy annak  hajlam a esetén 
hörgőgörcsöt okozhat.
GYŰGYSZER-KOLCSONHATASOK  
Ó vatosan  a d h a tó :
— lítiumsókkal (a lítiumkiválasztás csökkenhet);
— szimpatomimetikumokkal, triciklikus antidepresszánsokkal 
és M AO-bénítókkal (a Viskaldix te ráp iás hatékonyságát 
csökkenthetik);
-  szimpatolitikumokkal perifériás vasodilatá torokkal (a 
vérnyomáscsökkenés 'okozódhat);
-  orális antidiabetikum okkal és inzulinnal (a vércukorcsök- 
kentő hatás fokozódik, a  pindolol a  hypoglykaemia tü n e ­
te it elfedheti).
FIGYELMEZTETÉS
Szívelégtelenség esetén a  Viskaldix kezelés csak megfelelő 
digitalizálás, ill. diuretizálás u tán  kezdhető él.
Ha az anam nézisben myocardiális infarktus szerepel, a 
kardiovaszkuláris param éterek szigorú ellenőrzése szüksé­
ges.
Bronchospasmusra hajlam os betegekben obstruktiv tüdő- 
be tegség  esetén a sa já t szimpatomimetikus aktivitású (ISA) 
béta-blokkolók, így a pindolol sem okoz a  légzésfunkciós 
param éterek  értékében jelentős változást, egyes esetekben 
azonban  asztmás roham jelentkezhet.
N ehézlégzés esetén a gyógyszer a d á sá t azonnal be keil 
szüntetni. Ha a gyógyszer a d á sá t műtét, a lta táso s érzéste ­
lenítés vagy egyéb okok miatt fel kell függeszteni, az a d a ­
got fokozatosan kell csökkenteni, mert a  kezelés hirtelen 
a b b a h ag y ása  (elsősorban ischaem iás szívbetegekben) a 
beteg á llapo tának  rosszabbodását idézheti elő. Ha a b e te ­
get sürgős beavatkozás miatt béta -b lokád  mellett kell a l ­
tatni, a  kardiovaszkuláris param éterek  ellenőrzése szük­
séges.
Phaeochrom ocytom ában alkalm azva egyidejűleg alfa-re- 
ceptor-blokkolót is kell adni. A korábban  fennálló perifé ­
riás keringési zavarok a kezelés során súlyosbodhatnak. A 
béta-b lokád  a súlyos veseelég telenséget tovább ronthatja. 
A plazm a kálium-, húgysav- és vércukorszintjét a kezelés 
folyamán ellenőrizni kell. Keringési, vese-, ill. m áje légte len ­
ségben  különös gondot kell fordítani a  plazma kálium 
szint ellenőrzésére.
D iabeteses betegeknek és tartós éhezés esetén csak óva ­
tosan adható , mivel a  pindolol hypoglykaemiát okozhat 
és an n ak  egyes tüneteit, pl. a  tachycard iát elfedheti. D ia ­
beteses betegeknek adva orális antidiabetikum okkal és in ­
zulinnal a vércukorszint újra beállítása  szükséges.
Az állatk ísérle tes adatok  te ra togen itásra  nem utalnak, de 
még nem tisztázott, hogy a  béta -b lokád  hogyan befolyá ­
solja a  m agzat fejlődését, ill. a  terhes méh működését, to ­
v ábbá  terhesség esetén a  tiazid-típusú diuretikum esetle ­
ges magzati szulfonamid túlérzékenységet okozhat, ezért 
terhességben  alkalm azása m egfonto landó!
Ó vatosság szükséges a szop ta tás alatti alkalmazáskor is, 
bár nincs bizonyíték arra  nézve, hogy a minimális mennyi­
ségben  anyatejbe jutott pindolol a csecsem őkre hatást fejt 
ki.
T ú la d a g o lá s k eze lése;
-  nagyfokú bronchospasm usban aminophyllin (Diaphyllin) 
iv. injekció vagy izoprenalin  (Isuprel) iv. injekcióban 
vagy inhaláció;
-  bradycard ia és nagyfokú hipotenzió esetén  0,5-1 mg a t ­
ropin iv., 25 pg izoprenalin vagy 500 pg  orciprenalin 
(Astmopent) a d ása  lassú iv. injekcióban (kb. 5 pg/oerc).
MEGJEGYZÉS
■í Csak vényre ad h a tó  ki. Az orvos rendelkezése szerint
-  egy vagy két alkalom mal -  ism ételhető.
CSOM AGOLÁS
20 ta b le tta  á ra : 10,- Ft.
SANDOZ AG. BASEL licence a lap ján  
gyártja  és forgalom ba hozza:
G Y Ó G Y S Z E R G Y Á R ,  B U D A P E S T
A Viskaldix ®  védjegy a SANDOZ tu lajdona.
H O R U S
Vörösmarty Mihály: A 150 éves „Szózat”
Megjelenésekor csak kevesen figyeltek fel reá, in ­
kább az egymáshoz közelállók v ita tták  meg közös kér ­
déseiket. H am arosan azonban a közönség észrevette, 
hogy a költem ény az ő szívéhez szól, különösen, m iután 
Mosonyi megírta a szép kísérőzenéjét. A Szózat beitta  
m agát a m agyar közönség szívébe, és amíg ilyen verni 
fog, nyilván benne is m arad. íg y  le tt második nemzeti 
himnuszunk.
A Szózat szerzőjével most nem foglalkozhatunk: 
csak a közelm últban jelent meg kim erítő életrajza, 
am elyet még nem  ismerhetek.
Gyulai Pál szép emlékbeszéde megható emléke a 
szerző hódolatának Vörösmarty iránt. Egészben véve 
azonban nem alkalm as arra, hogy a költő helyzetét, 
legalábbis a mai szempontból megítélhessük. Valóban: 
Vörösmarty egyes költeményei csodálatos gazdagság­
ban tá rják  fel fantáziabőségét. Ebből a  szempontból 
párhuzam ba állíthatók  Goethe „An E rau  von Stein” 
című költeményével. A k e ttő t együtt is szoktam  csönd­
ben m agam nak felmondani.
V örösm arty-leszárm azottak nagy szám ban szere ­
peltek az utolsó évtizedekben és ma is van igen jeles 
képviselőjük. Vörösm arty fia, Vörösm arty Béla, kúriai 
tanácselnökünk, m ajd királyi koronaügyész volt, leá ­
nya pedig Széli K álm ánnak, a kiváló közgazdász-pénz­
ügyminiszternek, a legnemesebb értelem ben vett libe ­
ralizmus képviselőjének volt a felesége. Ennek a csa ­
ládnak révén bőven szóródott a Vörösmarty-genetikai 
anyag, főleg mezőgazdasági szerzőknél. De jelenleg 
Vörösmarty Dániel, szemorvosunk, nemzetközi m ér ­
tékkel mérve is az operatív  szemorvoslás vezető egyé ­
niségei közé tartozik; hosszú ideig vezette az egyik 
keletném et egyetem szemészeti k linikáját.
A legnagyobb nehézséget m agának Vörösmarty- 
nak súlyos személyisége okozza.
Vörösm arty abszolút lírai term észet volt. Minden
bizonnyal olyan gondolatok, benyomások, am elyeket 
a köznapi ember is átél, az ilyen lírikusnál rögtön vers ­
ben születnek meg. Valóban: Vörösm arty lírai költe ­
ményei szinte csobognak ki a háttérből. Logikai össze­
függés csak egy részük között van; vannak  teljesen izo­
lá lt szabad kifejezések is. Csupán egy köti össze vala ­
m ennyit és ez a vers zengzetessége.
Amiben Vörösmarty pára tlan , az fantáziagazdag ­
sága. Ez ugyan éppen a „Szózat”-ban aránylag kevéssé 
érvényesül. De gondoljunk számos egyéb költeményé­
re, nem utolsósorban a „Vén cigány”-ra.
Vörösmarty, am időn a „Szózat”-ot írta , 34 éves 
volt. Ekkor m ár a nem zet m ind a három álta la  m űvelt 
m űfajban vezetőnek tek in tette .
Ez időben írt művei igen heterológok, nem  utolsó ­
sorban a rom antika befolyása a la tt. K étségtelen, hogy 
Byron nagyon erősen h a to tt Vörösm artyra. Azonban 
mégis kételkednünk kell abban, hogy éppen a „Szózat” 
idején íro tt költemények erősebben viselték Byron 
hatását.
Vörösm arty maga is szőlősgazda volt, és egyébként 
is szeretett a borokkal foglalkozni. Azt azonban, hogy 
ez a szellemi életére különösebb befolyással le tt volna, 
nem látom  bizonyítva. Különösen nem a fantáziagaz ­
dagság tekintetében. Hogy köztevékenységét nem be ­
folyásolta gátlóan a mániás depressziós hajlam , annak  
legszebb bizonyítéka éppen ennek a lenyűgöző gaz ­
dagsága.
N yilván h a th a to tt időnként a bor stim uláló ha ­
tása. Ügy vélem, hogy V örösm artyt tek in thetjük  an ­
nak  a költői egyéniségnek, akire a külső körülm ények 
kevéssé hato ttak . Költői term ése egyenesen folytatódik  
a „száműzetés” idejéig. Ami későbbi időből esetleg 
megmaradt, azt ta lán  T óth  Béla könyve alap ján  lehet 
tisztázni.
Környey István
A 150 éves F. Enke Verlag
Másfél évszázaddal ezelőtt, 1837-ben kezdte m ű ­
ködését Erlangenben korunk egyik tekintélyes kiadó- 
vállalata a Ferdinand Enke Verlag. A m ú lt század h e t ­
venes éveiben Stuttgartba te tte  á t székhelyét (1). Abba 
a városba, ahol Goethe, Schiller, Wieland és Herder m ű ­
veinek kiadója, a könyvvilág fejedelme J . G. Cotta, 
m ár a 17. század derekán megkezdte működését. F. Én- 
ke vállalkozása arra  az időszakra esett, am ikor a ro ­
mantikus természetbölcselet még h a to tt a tudom ány ­
ban, de J . L. Schönlein iskolája lépéseket te t t  az objek ­
tív  klinikai észleletekre alapozódó orvostan felé. A fia­
ta l kiadóalapító F. Enke a  nagyszülők, szülők könyv ­
árusi tevékenységét meghaladva, fiatal korát megha­
zudtoló nagyvonalú elképzelésekkel kezdett munkához.
Már a negyvenes évek legelején nagyszabású „különös 
kór-, és gyógytan” kézikönyv kiadását tervezte. A szer­
zőtoborzás, a  150 folyóirattal, újsággal való kapcsolat 
felvételének bonyodalmas m unkája azonban rádöb ­
bentette ő t, hogy helyesebb előbb szerényebb vállal­
kozásba kezdeni. íg y  kerü lt sor az akkori világ medici­
nájáról és természetesen a hazai eredményekről rend ­
szeresen tudósító Jahresbericht über die Fortschritte 
der gesammtan Medicin in allen Ländern...  c. sorozat 
folyamatos megjelentetésére. A vállalkozásban Schön ­
lein két tehetséges tan ítványa J .  Canstatt és G. Eisen- 
mann volt segítségére. A sikeren felbuzdulva kérte fel 
Rudolph Virchow-t az eredeti elgondolásának megfelelő 
sokszerzős kézikönyvsorozat szerkesztésére. A Würz-
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burgban dolgozó patológus, bár sejtkórtana megírásá ­
val volt elfoglalva, a kiadó unszolására elvállalta a fel­
ad a to t. A kor kimagasló orvosai Bamberger, Griesinger, 
Hasse, Hebra, Kaposi, Lebert és Traube megnyerésé ­
vel munkához lá to tt és m egalkotta az orvosi kézi­
könyv klasszikus típusá t, melynek nem  kis része volt 
a  ném et medicina m últszázadi világhírének megalapo ­
zásában (2).
Az évforduló alkalm ából a kiadó tarta lm as, ön ­
álló kötetben m utatja  be lé tre jö tte  körülm ényeit, ki­
adói tevékenysége, tudom ánypolitkai profilja alaku ­
lá sá t, az egyes fontosabb sorozatokat, m űveket és m ö ­
g ö ttü k  illusztris szerzőknek az európai orvostudo ­
m ányban  m aradéktalan nyom ot hagyó m unkásságát. 
Az ismertetésből m egtudhatjuk , hogy az évtizedek so ­
rá n  m int nő tt a kiadói program ban a medicina, ezen 
belül a belorvostan, a sebészet, szülészet-nőgyógyászat, 
gyermekorvostan, a szemészet és a gyógyszerészet a rá ­
nya. Csak néhány nevet em elünk ki: A. Politzer, 
R. Pitha, T. Billroth, A. Lücke, G. Simon, W. Wundt, 
A. Ford és R. Krafft-Ebing nevét. A term észettudom á ­
ny i m unkák szerzői közül kim agaslik F . A. Kekulé v. S. 
neve, aki forradalm asította a vegyipart. Az Enke Verlag 
m a is létező folyóiratai: a  125. évébe lépő Klinische 
Monatsblätter für Augenheilkunde, az 1880 óta megje ­
lenő Klinische Pädiatrie és az ugyancsak századik éve 
felé ta rtó  Zeitschrift für Orthopädie und ihre Grenz­
gebiete. A kiadó p rogram ját állam- és jogtudom ányi, 
geológiai, földrajzi és alkalm azott szociológiai m űvek 
egészítik ki. A kiadó, m elyet a család több  nemzedéke 
irány íto tt, az utóbbi időben szervezeti változásra kény ­
szerült: 1970-ben az ugyancsak nagytekintélyű —  év ­
százados múltra visszatekintő —  G. Thieme vállala tta l 
fuzionált. A megállapodással kiadói arcu la tá t döntően 
megőrizte, a kézikönyvek program ja helyett tanköny ­
vekre specializálta m agát, továbbra is sú lypontnak te ­
k in ti a szemészetet, o rtopédiát, nő- és gyermekgyógyá­
sza to t és szélesíti tevékenységét a sebészet, az elme­
gyógyászat a pszichológia és a szociológia irányába.
A jubileum fényét emeli három díszes kartonka ­
ze ttáb a  helyezett E nke-kiadvány hasonmás utánnyo ­
m ása. Ezek a híres H andbuch  sorozatokból valók: 
Virchow Zoonosen, Kaposi Bösartige Neubildungen és 
Billroth Verletzungen der W eichtheile c. tanulm ányai. 
A régi művekbe lapozva nehéz m eghatottság nélkül ol­
vasni Rudolph Virchow vallom ásértékű előszavát, 
m elyben a végzett m unka érdem ét a kiadónak tu la j ­
donítja . A nagyfokú igényességéről, szkepsziséről híres 
professzor, akitől mindig távo l á llt a lelkendezés, e lra ­
g a d ta to tt szavakkal m é lta tja  F. Enkének a Hand- 
buchok kigondolásában, megtervezésében m egnyilat­
kozó ragyogó kiadói koncepcióját (3). A 150. születés ­
napon  elmondhatjuk, hogy az az alkotó, tervező, prog ­
ram adó szellem — Virchow szavaival: Speculations- 
geist —  az Enkék egym ást váltó generációja során 
m indenkor erőteljesen érvényesült és ma, a m egválto ­
zo tt szervezeti keretben is töretlen.
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A jubiláló vállalato t m élta tva örömmel adunk szá ­
m o t néhány az Enke Verlaggal kapcsolatos m agyar vo ­
natkozásról is. A m últ század első felében a m agyar or ­
vostannak  önállósulása érdekében életszükséglet volt 
a  tájékozódás az európai medicinában, a fejlődés re ­
gisztrálása. Ennek érdekében jö tt létre 1831-ben az első
m agyar orvosi folyóirat, az Orvosi Tár, m ajd  a negyve­
nes évek első felében Schöpf Ágost m agyar gyermek- 
gyógyász Magyar Orvos-sebészi és Természettudományi 
Évkönyvek c. rövidéletű folyóirata. Ez utóbbi híven 
követte nyomon más lapok tarta lm a m ellett, C ansta tt 
Jahresberichtjét és recenzeálta Eisenm ann cikkeit és 
könyvét (4). Az 1857-ben megindult Orvosi Hetilap — 
a m agyar orvostudom ánynak ma is központi orgánu ­
m a — a  hazai m ellett —  m inden eddiginél szélesebb fó­
rum ot b iztosíto tt az európai medicina számára. To ­
vábbi jelentős előrehaladás volt, hogy 1863-ban a 
B illroth álta l is nagyra becsült Balassa János és az 
Orvosi H etilap alapítója Markusovszky Lajos, létre ­
hozta az első magyar könyvkiadótársulatot, a MOKT- 
ot. Az Orvosi H etilap, m ár néhány évvel megalakulása 
u tán , hozzá ju tva  az Enke kiadványaihoz, ism ertette 
azokat olvasóival. Az önálló m agyar kiadó is ham aro ­
san program jába ik ta tta  Enke-kiadványok fordításait, 
íg y  F. Niemeyer a kiváló belgyógyász kézikönyve, há ­
rom évvel az eredeti kiadása u tán , 1864-ben megjelent. 
C. Stellwag v. Oarion szemészete 1867-ben, W. Wundt 
világhírű éle ttana (Lehrbuch der Physiologie des Men­
schen) az eredetit röviddel követően, három  magyar 
kiadásban is megjelent és a nagy ném et pszichológus 
Untersuchungen zur Mechanik der Nerven und Nerven- 
centren c. m unkáját Hőgyes Endre, a m agyar kísérletes 
kórtan  úttörője, 1873-ban, tanulm ánynak beillő recen ­
zióban m élta tta  (5). Egy évvel megjelenése u tán  ismer­
te tte  az Orvosi Hetilap R. Krafft-Ébing Grundzüge der 
Griminalpsychologie c. m unkáját és még a század kilenc­
venes éveiben a közismerten viharos érdeklődést kivál­
tó  Psychopathia sexualis-1 (6). E lm egyógyászatát a m a ­
gyar pszichiátria első jelentős képviselője, Laufenauer 
K ároly  tolm ácsolta.
B ár a m agyar orvostan különösen a m últ század 
első felében inkább csak regisztrálta a fejlettebb nyu ­
gati medicina fejleményeit, időnként a m aga eredmé­
nyeivel is figyelmet kelte tt. Virchow H andbuchja 
Zoonosen c. tanulm ányában a m agyar Lenhossék Mi­
hály Ignácnak  a veszettségről íro tt m unkájára is tá ­
maszkodik (3: 343,363). R. P itha és T. B illroth  az ál ­
talános és különös sebészetet tárgyaló kézikönyv-soro­
zatuk lépfene (Milzbrand) fejezetének megírására Ko­
rányi Frigyest, a modern m agyar belorvostan megala ­
p ító ját kérték  fel (7). Végül, ta lán  nem felesleges emlé­
keztetni rá, hogy M. Kaposi és A. Politzer m agyar szár ­
m azásúak voltak, középiskolai tanulm ányaikat szülő ­
hazájukban végezték. Politzer pályája  elején, Skoda 
m ellett dolgozva, hosszú időn á t szerzője volt az Orvosi 
H etilapnak.
A m éltatások jellemző vonása, hogy nagy figyel­
m et szentelnek a m últnak. Az Enke pályaíve éppen 
a medicina m últjának  értékm egtartó  szerepét példázza. 
Egyet é rthe tünk  W. Doerr professzorral, a  heidelbergi 
patológiai in tézet igazgatójával, aki a Kaposi-tanul- 
m ány fakszimile kiadása előszavában Francis Bacon 
szavaival figyelmeztet: „Milyen sok elfeledett érték rej­
tezik a régiek írásaiban, mert azokat csak kevesen olvas­
sák.”*
A F. Enke Verlag 150 évének fő tanulsága, hogy 
hagyom ány és korszerűség nem nélkülözhetik egymást.
Hídvégi Jenő
* „ M u l ta  i n  s c r ip t i s  a n t i q u o r u m  l a t e n t  n e g le g e n tu r ,  q u ia  
a  p a u c i s  v e t e r e s  l e g u n t u r . ”
I R O D A L O M : 1. 150 J a h r e  F e r d i n a n d  E n k e  V e r la g .
S t u t t g a r t ,  1 9 8 7 . —  2 . Ackerknecht, E . H.: G e e i t w l o r t__ I n :
V irc h o w , R . :  I n f e c t io n e n  d u r c h  c o n ta g io s e  T h ie r g i f t e  (Z oo - 
n o s e n ) .  F .  E n k e  V e r la g ,  S t u t t g a r t ,  1 9 8 7 , 3 . —  3 . Virchow, II.: 
V o r w o r t . . .  I n  I n f e c t i o n e n . . .  E r la n g e n ,  F .  E n k e  V e r la g ,  
1 8 5 4 , V I I .  —  4 . M a g y a r  O rv o s - s e b é s z i  é s  T e r m é s z e t tu d o m á n y i
É v k ö n y v e k .  B u d a ,  1 8 4 4 , I .  k ö t .  1, 11 , 13 , 4 7 . —  5 . O rv o s i  
H e t i l a p ,  1 8 7 1 , 15, 4 0 1 . —  6 . O rv o s i  H e t i l a p ,  1 8 7 3 , 17, 2 8 6 . —
7 . Both Miklós: I d .  B á r ó  K o r á n y i  F r ig y e s .  A th e n a e u m ,  B u d a ­
p e s t ,  é . n .  6 1 . —  8 . Doerr, W.: G e l e i t w o r t . . .  I n :  K a p o s i :  
B ö s a r t ig e  N e u b i ld u n g e n ,  F a k s im i l e - N a c h d r u c k ,  F .  E n k e  V e r ­
l a g ,  S t u t t g a r t ,  1 9 8 7 , 3.
In memoriam Dr. Küllői Rohrer László
Az első világháborút követő viszontagságok köze­
pette  Pozsonyból Pécsre helyezett Erzsébet Tudomány- 
egyetem rövid idő a la tt legendáshírű tudom ányos m ű ­
hellyé vá lt és különösen orvoskara, ennek is liberális 
beállítottságú, haladó szellemű tanárai kiváló tudósok, 
szakem berek több nemzedékét ind íto tták  el pályá ­
jukon.
I t t  szerzett orvosi diplom át 1935-ben Küllői 
R ohrer László a második világháború u tán i időszak 
egyik legkiválóbb m agyar sebésze, a MÁV-Kórház volt 
osztályvezető főorvosa. Küllői R ohrer László 1911-ben 
született. Édesapja Rohrer László a m agyar orvosi 
fizika és radiológia kimagasló személyisége, a hazai bio­
fizika megalapítója, a pécsi egyetemen az orvosi fizika 
és röntgenológia professzora volt.
A családi környezet, a kiváló apa hatása minden 
bizonnyal szerepet já tszo tt abban, hogy László fia az 
orvosi h ivatást választotta. Már szigorló korában meg­
ragadta ő t a sebészet, Neuber professzor szívesen vette 
volna m aga mellé, mikor oklevelét megszerezte, ő azon ­
ban —  m iután  ebben az időben édesapja dékán volt —  
etikailag helyesebbnek ta r to tta  ha más egyetemen kez ­
di meg a pályáját. Verebély Tibor k linikáján le tt d íjta ­
lan tanársegéd. A szorgalmas m unka, tanulás és ta ­
pasztalatszerzés évei következtek ezután. Ismeretekre 
szomjasan já rta  be a nyugat-európai országok sebészeti 
klin ikáit Bécstől Londonig. E lkövetkezett a második 
világháború, amelyben katonai szolgálatra hívták be. 
A háború borzalmai a fiatal sebész szám ára súlyos pró ­
ba té te lt jelentettek. Sérülteket operált, sebesülteket 
kötözött, betegeket ápolt m indenkor legjobb tudásával 
párosítva humanizmusát.
K özvetlenül a háború u tá n  megházasodott. Fele ­
sége, Székely Mária a háború a la tt 1944-ben egy az ül­
dözötteket segítő reform átus akciócsoport tagjaként 
tevékenykedett. Az ő műve volt az Auschwitzi jegyző­
könyv m agyar és angol nyelvre fordítása, am ely végér­
vényesen hitelesítette a holocaust borzalmairól szóló 
híreket.
Házasságukból három gyerm ekük szü letett és a 
háború évei u tán  bensőséges és harmonikus családi élet 
köszöntött rájuk.
Aki ismerte, lá tta  operálni, aki hallo tta  előadni, 
aki olvasta közleményeit, egyszeriben tisztelőjévé vált.
„All round” sebész volt. Ahhoz a generációhoz ta r ­
tozott, amelyik nemcsak egy rész-disciplinában volt já ­
ratos, ismerte, tu d ta , m űvelte — felső fokon —  az egész 
sebészetet. Elegáns zsonglőr sebész volt. A „hic e t 
mine” művészete párosult a p ára tlan  ru tinnal, m ester ­
ségbeli tudással. Sokan vallják ő t mesterüknek. És akik 
nem lá th a ttá k  m űtőasztal m ellett, azok olvashatták  
46 tudom ányos közleményében, hogyan volt korszerű 
és sokoldalú. í r t  9000 appendectom ia tapasztalatairól, 
az osteomyelitisck kezeléséről. Kedvenc területe az ér ­
sebészet volt (12 közlemény) és ezt m ár akkor is m ű ­
velte (1953— 1955), am ikor erről hazánkban még n a ­
gyon kevés ism eret volt. Természetesen nem volt h ű t ­
len fő működési területéhez, a gastro-enterológiához, 
a cardia-tájék sebészetétől a  cholesterosisig 22 közle­
ménye jelent meg, amelyek ma elolvasva is korszerűek. 
Fokozatokra nem áhítozott, sem m űtétek , sem dolgo­
zatok tekintetében nem a számszerűség vonzotta. P li ­
nius szellemében a „m ultum non m u lta”-t úgy érte l ­
mezte, hogy a hangsúly nem a sokféleségen, hanem az 
elmélyültségen, az összefüggések sokm indent átfogó 
ismeretén kell, hogy legyen. Ez a szellem és ta lán  a 
neves édesapától örökölt pedagógusi elhivato ttság ve­
zette, am ikor medikusokkal foglalkozott, vagy a fogá ­
szati klinikán szájsebészetet ad o tt elő.
Nemes hum ánum , mindenkor és mindenki számára 
elérhető segítőkészség, szerénység, önzetlenség és m a ­
gasfokú etikus m agatartás jellem ezték személyiségét.
Halála nagy vesztesége volt a m agyar sebészetnek.
Em lékét kegyelettel őrizzük.
Kulka Frigyes dr.
Orv. Hetit. 128. évf. 40. számában megjelent Tamási László dr. és mtsai.: Immun- 
pathológiai betegségek epidemiológiai vizsgálata Hajdú-Bihar megyei lakossági 
mintában c. dolgozatukhoz több hozzászólás érkezett. Ezeket 129. évf. 2. számá­
ban közöljük.
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P A L P I T I N
kapszula
H 200  
A n t i a r rh y th m ic a
H A T Ó A N Y A G
100  m g d i s o p y ra m id u m  (fosz fá t só  fo rm á já b a n )  k a p sz u lá n k é n t .
H A T Á S
A d iz o p i ra m id  az I. t íp u s ú  k in id in s ze rű  a n t i a r i tm iá s  s z e r e k  k ö z é  t a r to z i k .  E lsőso rban  a p i tv a r  és k a m ra  r e f r a k te r  s z a k á t  nyú jt ja  
m e g ;  m in im ális  ha tása  van az A — V c s o m ó  r e f r a k t e r  szakára .
A z  A — V cso m ó  és H is -P u rk in je  v e ze tés i  i d ő t  k e v é ss é  befo lyáso lja .  A já ru lé k o s  pá lyákban  lass ít ja  a v e z e té s t .  
JAVALLATOK
A k ö v e t k e z ő  kardiá lis  a r i tm iá k  m e g e lő z é s é r e ,  ill. m e g s z ü n te t é s é r e  e l s ő s o rb a n  a k k o r ,  ha e g y éb  g y ó g y s ze re s  k e z e lé s re  
r e z i s z t e n s e k :  unifokális  és  m u l ti foká l is  e k to p i á s  kam ra i k o n t r a k c ió k .
K am ra i  t a ch ik a rd ia  e p iz ó d o k  ( t a r tó s  k a m ra i  t a c h ik a rd ia  e s e té n  r e n d s z e r i n t  e l e k t ro m o s  k a r d i o k o n v e r z i ó t  a lk a lm azn ak ) .
A fen t i  a r i tm iá k  k e z e l é s é r e  m in d  d ig i ta l izá l t ,  m ind  n e m d ig i t a l i zá l t  b e te g e k e n  alkalmas.
E gy arán t a lka lm a z h a tó  p r i m e r  a r i tm iá k  és o rg a n ik u s  s z ív b e t e g s é g e k e t  ( b e l e é r t v e  a k o ro n a r i a  b e t e g s é g e k e t  is) k i s é rő  a r i tm iá k  
k e z e lé sé re .
ELLENJAVALLATOK
K ard io g é n - so k k ,  m á s o d - vagy h a rm a d fo k ú  A — V b lo k k ,  k e r ing és i  e lé g te le n s é g ,  dig i tá l isz  in to x iká c ió .  M y a s th e n ia  gravis . 
G la u k o m a .  T e rh e ss é g ,  s z o p ta tá s .
R e la t ív  e llen java l la t :  v iz e l e t r e te n c i ó ,  p ro s z t a t a -h ip e r t ró f i a .
A D A G O L Á S
Indiv iduális ,  egyéni b e á l l í t á s t  igényel a k a rd io ló g ia i  v izsgála t a lap ján .  A szokásos  adag 400— 600 mg (4— 6 kap szu la)  n a p o n ta ,  
h á ro m -n é g y  a d ag ra  e lo s z tv a  (50 kg t e s t s ú ly  a la t t i  b e t e g e k n e k  n a p o n ta  4 x 1 0 0  mg).
H a  g y o rs  hatás szü ks ég e s ,  300 mg-os t e l í t ő  adag  a d h a tó  (50 kg t e s t s ú ly  a la t ti  b e t e g e k n e k  200 mg).
K a rd io m io p a t i á b a n  a k e z d ő  adag  100 mg le h e t ,  ez  6 ó r á n k é n t  i s m é t e l h e t ő ,  majd az a d a g o t  sz ig o rú  e l l e n ő rz é s  m e l le t t  f o k oz a ­
t o s a n  az egyéni s z ü k s é g le tn e k  m e g fe le lően  l e h e t  e m e ln i  vagy to v á b b  c s ö k k e n t e n i .  A sz o k á s os  adag  felső h a t á r a  max. napi 
800  mg. V e s e -é s  m á jb e t e g e k  ad ag já t  c s ö k k e n te n i  kell :  e n y h e  v e s e e lé g te le n s é g b e n  (k r e a t i n in  c lea ra n ce  n a g y o b b ,  m in t  40 
m l /m in )  vagy m á jk á ro so d á s  e s e té n  n a p o n t a  4 x 1 0 0  mg a d h a tó .
S ú lyos  v e s e e lé g te le n s é g b e n  (k r e a t in in  c l e a r a n c e s 4 0  m l /m in )  100 mg egyszer i  adag a d h a t ó  a k ö v e t k e z ő  tá b lá z a t  s z e r in t i  id ő ­
k ö z ö n k é n t :
K re a t in in  c le a ra n c e
(m l / m i n )  40— 30 30— 15 15
In t e rv a l lu m  8 ó r a  12 ó r a  24 ó ra
(ó ra )
KO M BINÁLT KEZELÉS
K in id in n e l ,  p ro k a in a m id d a l  és /vagy  p ro p ra n o lo l l a l  csak  é l e t e t  f e n y e g e t ő  a r i tm ia  e s e t é n  szabad  e g y ü t t  adni a b b a n  az e s e tb e n ,  
ha a b e te g  az e lő z ő  g y ó g y s z e r r e  n e m  reagá l .  Az ilyen k o m b in á c ió  k i f e je z e t t  n eg a t ív  i n o t ro p  h a tá s t  o k o z h a t  és  t ú l z o t t a n  m eg ­
n y ú jt j a  az in g e r ü l e t v e z e t é s t .  Ez k ü lö n ö s e n  d e k o m p e n z á l t  b e te g e k n e k  j e l e n th e t  veszé ly t .  A kom binált k eze lé s  szigorú  
e llen őrzést  tesz  szükségessé .
MELLÉKHATÁSOK
A n t ik o l in e rg :  szá j szárazság , v ize le t  r e t e n c i ó ,  o b s t ipá c ió ,  h o m á ly o s  látás, s z e m - to ro k -o r r s z á r a z s á g .
K a rd io va s zk u lá r i s :  v é rn y o m á s sü l ly e d é s ,  in g e r ü le tv e z e té s i  z a v a ro k ,  k e r ing és i  e lé g te le n s é g ,  ö d é m a ,  d y s p n o e ,  sy n c o p e ,  
m ellkas i  fá jdalom, l ég s zo m j .
U ro g e n i tá l i s :  g ya k o r i  és  s ü r g ő s  vizelés.
G as z t ro in te s z t in á l i s :  h á n y in g e r ,  a n o re x ia ,  d ia r r h o e a ,  hányás.
Á lta lá no s :  idegesség , s z é d ü lé s ,  á lt a lá n o s  f á r ad ts ág , i z o m g y e n g e s ég ,  fejfájás, e le s e t t s é g ,  sú ly g y a rap o d ás .
D e rm a to ló g ia i :  b ő rk iü té s ,  d e rm a to s i s .
R everz ib il is  a k u t  p sy c h o s is  és c h o le s ta t ik u s  i c te ru s  is e lő fo rd u lh a t .
G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S  
Ó vatosan  adható
—  fen i to inn a l  vagy m ás e n z im in d u k t o r r a l  ( s z in t j é t  a p lazm áb an  c s ö k k e n t i k ) ;
—  e g y éb  a n t i a r i tm ik u m m a l  (I.: k o m b in á l t  keze lés) .
FIGYELMEZTETÉS
C sa k  r en d s z e re s  k a rd io lóg ia i  e l l e n ő rz é s  m e l l e t t  a lk a lm a z h a tó !  N ag y fo k ú  v é rn y o m á s sü l ly e d é s  f e j lő d h e t  ki, e l s ő s o rb a n  k a rd io ­
m io p a t i áb a n .  H ip o t e n z i ó  j e l e n t k e z é s e  e s e t é n  a k e z e lé s t  a b b a  kell hagyni.  Ha e ls ő fo k ú  in g e rv e z e té s i  b lo k k  f e j lő d ik  ki, c s ö k ­
k e n te n i  kell az a d a g o t .  H a  a b lo k k  t a r t ó s a n  fenná l l ,  m eg  kell f o n to ln i  a Pa lp i t in  keze lés  t e r á p iá s  e lő n y é t ,  a k o c k á z a t t a l  s z e m ­
b e n .  M á s o d -h arm a d fo kú  b lo k k  e s e té n  a k e z e lé s t  m eg  kell s z ü n t e t n i .  Ha a Q R S  k o m p le x u s  k i szé le se d ése ,  ill. a Q — T  m eg ­
nyú lás  25% -ná l  n a g yo b b  és  az e c to p ia  fo ly ta tó d ik ,  sz igo rú  f e lü g y e le t  sz ü k s ég e s ,  és m e g f o n to l a n d ó  a keze lés  a b b ah ag y ása .  
V ese-  vagy m á jk á ro s o d á sb a n  s z e n v e d ő  b e te g e k e n  c s ö k k e n t e n i  kell a d ó z i s t ,  az adagolásnál l e í r t a k  f ig y e le m b e v é te lé v e l .  
H ipo ka lém iás  b e t e g e k e n  az  á l l a p o to t  r e n d e z n i  kell Palp i t in  k e z e lé s  e lő t t .
T a r t ó s  a lkalmazás e s e t é n  id ő n k é n t  a f e h é r v é r s e j t s z á m o t  is e l l e n ő r iz n i  kell.
MEGJEGYZÉS *  *
C sa k  v é n y re  a d h a t ó  ki. A z  o rv o s  r e n d e lk e z é s e  s z e r in t  —  egy  vagy k é t  a lka lom m al —  i s m é t e l h e t ő .  A g y ó g y s z e r t  an n ak  
a s z a k r e n d e lé s n e k  (g o n d o z ó )  a s za k o rv o sa  r e n d e lh e t i ,  a m e ly  a g y ó g y sz e r  javallatai s z e r in t i  b e teg s ég  e s e té n  a b e te g  g y ó g y ­
k e z e lé s é r e  t e r ü l e t i l e g  és  szakm ailag  i l le t ék e s .
C SO M A G O L Á S
50 db kapszula
K Ő B Á N Y A I GYÓG YSZERÁRUG YÁR  
Budapest
Neurológia
Epilepsziás gyerm ekek tan u lm án y i ered ­
m ényei. S e id e lb e rg ,  M . é s  m ts a i  ( U n i ­
v e r s i t y  o f  H e a l t h  S c ie n c e s ,  T h e  C h ic a g o  
M e d ic a l  S c h o o l ,  D e p a r t m e n t  o f  P s y c h o ­
lo g y ,  N o r t h  C h ic a g o , I L  6 0 0 6 4 , U .S .A .) :  
E p i l e p s i a ,  1 9 8 6 , 27, 7 5 3 .
E p i l e p s z iá s  g y e r m e k e k  c s ö k k e n t  i s k o ­
l a i  t e l j e s í tm é n y e iv e l  ig e n  s o k  k ö z le m é n y  
f o g la lk o z o t t .  A z  i r o d a lm i  a d a t o k  á t t e ­
k i n té s e  u t á n  Yule  (1980 ) ú g y  t a l á l t a ,  h o g y  
a  n e m  k o m p l i k á l t  e p i l e p s z iá s  g y e r m e k e k  
o lv a s á s i  k é p e s s é g e  á t l a g o s a n  1 é v v e l  v a n  
k o r a  á t l a g a  a l a t t ,  u g y a n is  a  g y e r m e k e k  
k b .  2 0 % - á b a n  s ú ly o s ,  s p e c if ik u s  o lv a s á s i  
r e n d e l le n e s s é g  (d y s le x ia )  v a n .  E m e l l e t t  
e g y é b  t e r ü l e t e n  is  t a l á l h a t ó k  e l té r é s e k .  
E z e k  o k á t  a  s z e rz ő k  a  r o h a m o k  s ú ly o s s á ­
g á b a n  é s  g y a k o r i s á g á b a n ,  t í p u s á b a n ,  a z  
e p i l e p to g e n  g ó c  o ld a l i s á g á b a n ,  a  s z ü lő k  
m a g a t a r t á s á b a n ,  a  g y e r m e k  m a g a t a r t á s i  
r e n d e l le n e s s é g e ib e n ,  k ü lö n ö s k é p p e n  f ig y e ­
l e m z a v a r á b a n  v é l i k  m e g ta lá ln i .
A  s z e rz ő k  122  e p i le p s z iá s  g y e r m e k  i s ­
k o la i  t e l j e s í t m é n y e i t  v i z s g á l t á k ,  ő k  is  a z t  
t a p a s z t a l t á k ,  h o g y  e z e k  a l a c s o n y a b b a k  
v o l t a k ,  m i n t  a z  k o r u k  é s  I Q - j u k  a l a p j á n  
v á r h a t ó  l e t t  v o ln a .  A  l e g tö b b  n e h é z s é g e t  
a z o n b a n  a  m a t e m a t i k a t a n u l á s b a n  t a l á l ­
t á k ,  e m e l l e t t  g y a k o r i  v o l t  a z  o lv a s á s ,  i ll .  
a z  o l v a s o t t  s z ö v e g  m e g é r té s é n e k ,  a  s z a ­
v a k  ú j r a f e l i s m e r é s é n e k  n e h é z s é g e .  E g y  
tö b b s z ö r ö s  re g re s s z ió s  a n a l í z i s  s z e r in t ,  a z  
i s k o la i  t e l j e s í tő k é p e s s é g  a  g y e r m e k  e p i ­
l e p s z i á j á n a k  f o r m á ja  a l a p j á n  m e g k ö z e l í ­
t ő le g  e lő r e  m e g á l la p í t h a tó .  E z e n  b e lü l  
ö s s z e fü g g é s  v a n  a  g y e r m e k  k o r a ,  a  r o h a ­
m o k  k e z d e té n e k  id ő p o n t j a ,  a z  ö s s z e s  r o ­
h a m o k  s z á m a ,  i ll .  a  r o h a m g y a k o r i s á g  
( h a lm o z o t t  ro h a m o k ! )  é s  a  t e l j e s í t m é ­
n y e k  k ö z ö t t .  A  s z e d e t t  g y ó g y s z e r e k  é s  a  
t e l j e s í tő k é p e s s é g  k ö z ö t t  k i f e j e z e t t  ö s s z e ­
f ü g g é s t  n e m  t a l á l t a k ,  d e  i ly e n  i r á n y b a n  
n e m  v é g e z te k  r é s z le te s e b b  v i z s g á l a t o k a t ,  
u g y a n is  s z in tv i z s g á la to k  c s a k  a z  e s e te k  
e g y  r é s z é b e n  á l l t a k  r e n d e lk e z é s ü k r e ,  é s  
e n é lk ü l  m a  m á r  a  v iz s g á l a t i  e r e d m é n y e k  
é r té k e lé s e  n e m  m e g b íz h a tó .
Kiszely Katalin dr.
L ázas m egbetegedés a la tt m egváltozott 
p h en y to in  clearance. L e p p ik ,  I .  E .  é s  
m t s a i  ( D e p a r tm e n t s  o f  N e u r o lo g y  a n d  
P e d ia t r i c  N e u r o lo g y ,  S t .  P a u l - R a m S e y -  
M e d ic a l  C e n te r ,  U n i v e r s i ty  o f  M in n e s o ta ,  
M N  5 5 1 0 1 ) :  N e u ro lo g y ,  1 9 8 6 , 36, 1 3 6 7 .
L á z a s  m e g b e te g e d é s e k  a l a t t  a z  e p i l e p ­
s z iá s  r o h a m o k  s z á m a  g y a k r a n  n ő ,  s ő t  
s t a t u s  e p i l e p t i c u s  is  e lő f o r d u l .  F e l t é t e l e ­
z ik ,  h o g y  e z t  a  lá z  p r o v o k á l j a .  R é g e b b i  
i r o d a lm i  a d a t o k  a z o n b a n  n e m  e r r e  u t a l ­
n a k .
A  s z e rz ő k  a  f e r tő z ő - lá z a s  m e g b e te g e ­
d é s e k  s z e r e p é t  14, 7 — 16 é v e s ,  g y ó g y s z e ­
r e k  r e n d s z e r e s  s z e d é s e  h a t á s á r a  r o h a m ­
m e n te s  f iú g y e r m e k e n  v i z s g á l t á k  (1 4  h ó ­
n a p o n  k e r e s z tü l  h a v o n ta  n é z t e k  2 4  ó r á s  
v i z e l e t e t  é s  v é r s z in t e t ,  e g y é b  r u t i n  l a b o ­
r a tó r i u m i  v i z s g á l a to k  m e l l e t t ) .  L á z a s  
m e g b e te g e d é s  k a p c s á n ,  h a  a z  n e m  j á r t  
h á n y á s s a l  v a g y  h a s m e n é s s e l ,  é s  a  lá z  
n e m  v o l t  t a r t ó s a n  o l y a n  m a g a s ,  h o g y  
e m i a t t  l á z c s i l l a p í t ó t  v a g y  e g y é b  g y ó g y ­
s z e r t  k e l l e t t  a d n i ,  n a p o n t a  6 X  v e t t e k  
8 n a p o n  k e r e s z tü l  v é r m i n t á t  é s  k é ts z e r  
n é z t e k  24  ó r á s  v i z e l e t e t .  E g y ú t t a l  v i r o ­
l ó g iá i ,  i l l .  b a k t e r io ló g i a i  v iz s g á l a to k  is  
t ö r t é n t e k .
10 lá z a s  e p iz ó d o t  s i k e r ü l t  í g y  k ö v e tn iö k  
7 b e te g b e n  ( m in d e g y ik  a  p h e n y to i n  m e l ­
l e t t  e g y é b  a n t i c o n v u ls ív  s z e r t  is  s z e d e t t :  
p r im id o n t ,  p h e n o b a r b i t a l t  v a g y  c a rb a -  
m a z e p in t ) .  A  p h e n y to i n  k o n c e n t r á c ió ja  a  
m e g b e te g e d é s  a l a t t  k i f e j e z e t t e n  c s ö k ­
k e n t ,  á t l a g o s a n  5 3 ,8 % - k a l .  A  c le a ra n c e  
t ö b b  m i n t  d u p l á j á r a  n ő t t .  A  b e te g s é g  
u t á n  a z  é r té k e k  f o k o z a to s a n  r e n d e z ő d te k ,  
1 h ó n a p  m ú lv a  a  k e z d e t i e k k e l  a z o n o s a k  
v o l t a k .  A  m e g b e te g e d é s  a l a t t  a  g y ó g y s z e r ­
p r o t e i n  k ö té s ,  i ll .  a z  a b s z o rp c ió  n e m  v á l ­
t o z o t t .  í g y  a  le g k é z e n f e k v ő b b  m a g y a r á ­
z a t ,  h o g y  a  p h e n y to i n - s z i n t  e s é s é t  a  h e -  
p a t í k u s  o x id a t i v  e n z y m r e n d s z e r  in d u c -  
t i ó j a  o k o z ta .
K iszely Katalin dr. *4
A nticonvulsív  szerek  á lta l k iválto tt 
vagy  súlyosbodott ro h am o k . L e r m a n ,  P .  
( P e d i a t r i c  E p i l e p s y  C l in ic ,  E E G  D e p a r t ­
m e n t ,  B e il in s o n  M e d . C e n te r ,  S ä c k le r  
S c h o o l  o f  M e d ic in e , T e l  A v i v  U n iv e r s i ty ,  
I s r a e l ) :  E p i le p s ia ,  1 9 8 6 , 27, 7 0 6 .
A  s z e rz ő k  6 e p i l e p s z iá s  g y e r m e k r ő l  s z á ­
m o ln a k  b e ,  a k ik n e k  á l l a p o t a  a n t i c o n v u l ­
s í v  k e z e lé s  h a t á s á r a  r o m l o t t ,  r o h a m a ik  
s z a p o r o d ta k ,  i ll .  k i s  r o h a m o k  j e l e n tk e z ­
t e k .  A  6 k ö z ü l  e g y ik  á l l a p o t á n a k  r o m lá ­
s á é r t  a  t ú l z o t t  p o l y t h e r á p i a  v o l t  f e le lő s .
4  b e t e g  n e m  a z  e p i l e p s z ia  t y p u s á n a k  m e g ­
f e le lő  s z e r t  k a p o t t ,  a  6 . e s e tb e n  a z o n b a n  
a  r o h a m f o r m á n a k  m e g f e le lő e n  m e g v á ­
l a s z t o t t  g y ó g y s z e r  p r o v o k á l t  m y o c lo n u -  
s o s - a s ta t ik u s  r o h a m o k a t .  E s e t e i k  á t t e ­
k i n té s e  u t á n  a  s z e r z ő k  m e g á l la p í t j á k ,  
h o g y  i ly e n ,  g y ó g y s z e r  o k o z t a  r o h a m o k  
e ls ő s o r b a n  g y e r m e k k o r i  th e r á p ia r e z i s z -  
t e n s ,  E E G - b e n  g e n e r a l i z á l t  t ü s k e - h u l l á m  
k i s ü lé s e k k e l  j á r ó  e p i l e p s z i á k  e g y e s  f o r ­
m á i b a n  v á r h a t ó k .  A  c a r b a m a z e p in ,  i ll .  
p h e n y to i n  s ú l y o s b í t j a  p r i m e r  p a r t i a l i s  
e p i l e p s z iá k b a n  a  r o h a m o k a t ,  i ll .  m y o c lo -  
n u s o s - a s ta t ik u s  r o h a m o k a t  p r o v o k á lh a t ,  
m e ly e k  a z  e m l í t e t t  s z e r e k  e lh a g y á s a  u t á n  
i s m é t  e lm a r a d n a k ,  t e h á t  n e m  t e k i n t h e t ő k  
a z  e p i le p s z ia  p r o g r e s s z ió ja  j e lé n e k ,  h a n e m  
e g y é r te lm ű e n  a  n e m  m e g f e le lő  k e z e lé s  k ö ­
v e tk e z m é n y e i  .
A  s z e rz ő k  e s e te ik  k a p c s á n  f e lh ív j á k  а  
f ig y e lm e t  a  p o l y t h e r á p i a  v e s z é ly e ir e ,  
h a n g s ú ly o z z á k ,  h o g y  i n k á b b  e g y á l t a l á b a n  
n e  k e z e l jü n k ,  m i n t  r o s s z u l .  Ó v n a k  t o ­
v á b b á  a t t ó l ,  h o g y  L e n n o x - s y n d r o m á b a n  
s z e n v e d ő  b e te g e t  r o h a m a i  v a g y  a z  E E G -  
t ü n e t e k  a l a p j á n  c a r b a m a z e p i n n e l  v a g y  
p h e n y to i n n a l  k e z e l j ü n k .  H a n g s ú ly o z z á k ,  
h o g y  a z  a ty p u s o s  a b s e n c e o k  k ö n n y e n  
ö s s z e t é v e s z th e tő k  a  k o m p le x  a b s e n c e o k -
k a l ,  é s  a  t é v e d é s  m i a t t  h e ly t e le n ü l  j a v a ­
s o l t  k e z e lé s  a  b e t e g  á l l a p o t á t  s ú l y o s b í t ­
h a t j a .
jKiszely K atalin dr.
Prognózis első a lk alo m m al je len tk eze tt 
tonusos-clonusos gö rcsro h am  u tá n  k eze ­
le tlen  esetekben. E lW e s ,  R .  D . C . é s
m ts a i  (K in g ’s  C o lle g e  H o s p .  M e d . S c h o o l ,  
L o n d o n ) :  L a n c e t ,  1 9 8 5 , I I ,  752 .
133  b e te g ü k n é l  (7 0  f é r f i ,  63  n ő ,  é l e t ­
k o r  2 — 7 4 , á t l a g  21  é v )  e ls ő  íz b e n  j e l e n t ­
k e z e t t  g e n e r a l i z á l t  g ö r c s r o h a m ,  p r o v o ­
k á ló  t é n y e z ő  n e m  v o l t  k i m u t a t h a t ó .  A z o ­
k a t  a  b e t e g e k e t ,  a k i k n é l  a  r o h a m  n e m  
g e n e r a l i z á ló d o t t ,  k i v á l t ó  t é n y e z ő  ( a lk o ­
h o lm e g v o n á s ,  l á z  s t b . )  s z e r e p e l t ,  é s  a k i k ­
n e k  m á r  k o r á b b a n  is  v o l t  r o h a m a ,  k i ­
z á r t á k  a  v i z s g á l a tb ó l .
A  133  b e te g n é l  e p i l e p s i a  k i a l a k u lá s á ­
n a k  v a ló s z ín ű s é g é t  v i z s g á l t á k .  ( Á l t a l á ­
n o s  s z o k á s  s z e r i n t  e g y ik  b e te g n e k  s e m  
a d t a k  a n t i e p i l e p t i k u m o t  a z  e lső  r o h a m  
u t á n . )  A z  á t l a g o s  k ö v e té s i  id ő  15 h ó n a p  
v o l t .  A  r o h a m  o k a  7 e s e tb e n  é r - a n o m á l i a ,  
3 — 3 e s e tb e n  s z ü l e t é s i  s é r ü lé s ,  t r a u m a  
u t á n i  á l l a p o t ,  i l l e t v e  a g y tu m o r  v o l t .  
E r e d m é n y e ik :  a  r o h a m  i s m é t lő d é s é n e k  
v a ló s z ín ű s é g e  2 0 %  a z  e ls ő  h ó n a p b a n ,  
2 8 %  2 h ó n a p o n  b e lü l ,  3 2 %  3 h ó n a p  u t á n ,  
4 6 %  a z  e ls ő  f é lé v b e n ,  6 2 %  a z  e ls ő  é v b e n ,  
2  é v e n  b e lü l  6 9 % ,  3 é v e n  b e lü l  7 1 % .
V é le m é n y ü k  s z e r i n t  a z  e ls ő , n e m  p r o ­
v o k á l t  g e n e r a l i z á l t  g ö r c s r o h a m  u t á n  e p i ­
l e p s ia  k i a l a k u lá s a  v a ló s z ín ű  a z  e s e te k  
tö b b s é g é b e n .  F e l t é t e l e z i k ,  h o g y  a z  e ls ő  
r o h a m  u t á n  m e g k e z d e t t  e p i le p s ia e l le n e s  
k e z e lé s  a z  i s m é t lő d é s  v a ló s z ín ű s é g é t  c s ö k ­
k e n t i .
M ikolás Andor dr.
F e jfá já s  és a  G asser-duc som ato topikus 
o rgan izác ió ja . S t e ig e r ,  H .  ( N e u r o c h i r u r g .  
K l i n ik ,  B e r n ) :  S c h w e iz ,  m e d .  W s c h r .  
1 9 8 6 , 116, 1 4 4 1 .
A z  o r g a n ik u s  t e r m é s z e t ű  f e j f á já s o k  
e g y e s  t íp u s a i  a z  i n t r a c r a n i a l i s  id e g v é g z ő ­
d é s e k  v a g y  k ü lö n b ö z ő  s p e c if ik u s  f á j d a ­
lo m é rz ő  s t r u k t ú r á k  in g e r lé s é n e k  t u l a j d o ­
n í t h a t ó k .  A z  i n t r a c r a n i a l i s  f á jd a lo m é r z é s t  
a  n e r v u s  t r i g e m in u s  k ö z v e t í t i .  A  l e g ­
u t ó b b i  é v e k b e n  k o r s z e r ű  n e u r o a n a to m ia i  
n y o m je lz ő  ( „ t r a c e r ” ) m e t o d i k á v a l  s i k e ­
r ü l t  a  G a s s e r - d ú e b a n  a  m e n in g e a l is  é r ­
z é k lé s  s o m a to t o p i k u s  o r g a n iz á c ió já t  b e ­
b i z o n y í t a n i .  A  k o p o n y á b a n  a  d u r a  m a ­
t e r t ,  é p p e n  ú g y ,  m i n t  a z  a r c o n ,  a  n .  t r i ­
g e m in u s  á g a i  s z e lv é n y s z e r ű e n  ( s e c to r ia l i -  
s a n )  l á t j á k  e l.  N o h a  a z  a g y h á r t y á k n a k  a  
G a s s e r - d ú e b a n  v a ló  k é p v is e le te  e lv i le g  
e g y e s  b e f o ly á s o l h a t a t l a n  f e j f á já s o k  s e b é ­
s z i  k e z e lé s é n e k  a  l e h e tő s é g é t  f e l t é t e le z ­
h e tn é ,  m é g is  a z  a r c  é s  c o r n e a  s e n s ib i l i -  
t á s á n a k  a  m e n in g e a l i s  „ p o o F ’- tó l  v a ló  e l ­
h a t á r o ló d á s a  n e m  o l y a n  é le s ,  h o g y  a  t r i -  
g e m in u s - d ú c o n  v é g z e t t  d e n e r v a t ió s  b e ­
a v a t k o z á s o k  a z  a r c  d y s a e s th e s iá s  z a v a ­
r a i t  e l  t u d n á k  k e r ü ln i .
i f j. Pastinszky István dr.
A diagnózis késő i fe lá llítása  g yerm ek ­
ko ri ag y d ag an a to k n á l. F lo r e s ,  L . E .  é s  
m t s a i  ( E m o r y  U n i v e r s i t y ,  A t l a n t a ) :  
A m e r .  J .  D is .  C h i ld .  1 9 8 6 , 140, 6 8 4 .
%
2755
A  s z e rz ő k  ö s s z e h a s o n l í t o t t á k  7 9  p r im e r  
a g y tu m o r o s  g y e r m e k  t ü n e t e i n e k  m e g je ­
l e n é s e  é s  a  d ia g n ó z is  f e l á l l í t á s a  k ö z ö t t  e l ­
t e l t  i d ő t  45  W ilm s - tu m o r o s  é s  1 2 3  a k u t  
l e u k a e m iá s  g y e r m e k  a d a t a i v a l .
A z  a g y d a g a n a to k  d i a g n o s z t i z á lá s á i g  e l ­
t e l t  id ő b e n  k i f e j e z e t t  k é s l e k e d é s  é s z le l ­
h e t ő ,  a  g y e r m e k e k  m in d ö s s z e  3 8 % - á t  
d i a g n o s z t i z á l t á k  a  t ü n e t e k  m e g je le n é s é t  
k ö v e tő  1 h ó n a p o n  b e lü l .  E z z e l  s z e m b e n  
a  W ilm s - tu m o r o k  8 4 % - á t ,  a  l e u k a e m i á k  
8 0 % - á t  d i a g n o s z t i z á l t á k  1 h ó n a p o n  b e lü l .  
I g e n  f o n to s  a  k o r a i  d ia g n ó z i s  a  v é g s ő  k i ­
m e n e t e l  s z e m p o n t j á b ó l  a g y d a g a n a t o k  e s e ­
t é b e n .
A z  a n a t ó m ia i  v is z o n y o k  k ö v e tk e z t é b e n  
a z  a g y tu m o r  n ö v e k e d é s é n e k  h a t á r t  s z a b  
a  c s o n to s  a g y k o p o n y a ,  e m i a t t  s ú ly o s  
n e u r o ló g ia i  t ü n e t e k ,  i li .  i n t r a c r a n i a l i s  
n y o m á s f o k o z ó d á s  k e le tk e z ik .  A z  i n k o m p ­
l e t t  n e u r o ló g ia i  t ü n e t e k  k i a l a k u l á s a  é s  a  
v a r r a t o k  c s o n to s o d á s á n a k  e lm a r a d á s a  
k o m p e n z á ló la g  h a t  e g y  id e ig ,  e z é r t  m a ­
r a d h a t  s o k á ig  „ n é m a ”  a  p r o l o n g á l t  p e ­
r i ó d u s  g y e r m e k k o r b a n .  A  s z e r z ő k  79 
(0 — 20  é v e s )  b e t e g e t  k e z e l t e k  1 9 7 6 — 84 
k ö z ö t t .  A g y tu m o r  e s e té n  a z  á t l a g é l e t k o r  
7 ,6  é v  v o l t .  ( W ilm s - tu m o r  e s e t é n  3 ,6  é v ,  
a k u t  le u k é m iá s o k n á l  7 é v .)  A g y d a g a n a ­
t o k  e s e té n  a n y a g u k b a n  a  f i ú / l á n y  a r á n y  
1 ,1  : 1 v o l t .
A  k l in ik a i  t ü n e t e k e t  i l l e tő e n  0 — 5 é v  
k ö z ö t t :  a t a x i a ,  n y a k -  é s  f e j t a r t á s i  r e n d ­
e l le n e s s é g ,  11 — 2 0  é v  k ö z ö t t :  f e j f á já s ,  
6 — 2 0  é v  k ö z ö t t  a  g ö rc s ö lé s  v o l t  a  l e g g y a ­
k o r i b b ,  h á n y á s  m in d e n  k o r c s o p o r t b a n  
e lő f o r d u l t .  A  s z e rz ő k  4  s t á d i u m r a  o s z t o t ­
t á k  a  t ü n e t e k  k i a l a k u lá s á n a k  s o r r e n d j é t :  
a z  e ls ő b e  a  n e u ro ló g ia i  t ü n e t e k k e l  n e m  
j á r ó  s y m p t o m á k a t  s o r o l t á k  ( f e j f á j á s ,  h á ­
n y á s ,  s ú ly e s é s ,  h a n g u la t -  é s  v i s e lk e d é s ­
v á l t o z á s ) .  A  2 . -b a  a z  e ls ő  s t á d i u m  s y m p to -  
m á i  m e l l e t t  m e g je le n ő  p a p i l l a - o e d e m á t ,  
„ le m e n ő  n a p ”  t ü n e t e t  v a g y  g ö r c s ö l é s t  s o ­
r o l t á k .  A  3 . s t á d iu m r a  a z  1 — 2 . t ü n e t e i  
m e l l e t t  f o c a l is  n e u r o ló g ia  j e l e k :  a g y id e g ­
b é n u lá s ,  l á t á s r o m lá s ,  j á r á s z a v a r ,  m o to -  
r o s - s e n s o ro s ,  c e r e b e l la r i s  t ü n e t e k  j e l l e m ­
z ő k .  A  4 . s t á d iu m b a  a z  e ls ő  3  s t á d i u m  t ü ­
n e t e i t  k ö v e tő  t u d a t s z i n t v á l t o z á s t  ( t u d a t ­
z a v a r t ,  c o m á t )  s o r o l t á k .  E z e k  a l a p j á n  a  
79  b e t e g ü k  k ö z ü l  3 8 - a t  a  3 . s t á d i u m b a n  
d ia g n o s z t i z á l t a k .
A  g y e r m e k e k  6 2 % - á n a k  h á t s ó  s c a la  
l o k a l i z á c ió jú  a g y d a g a n a t a  v o l t .  E z e n  d a ­
g a n a t o k  d i a g n o s z t i z á lá s á n a k  á t l a g id e je  
1 0 ,8  h é t  v o l t .  A  3 8 %  s u p r a t e n t o r i a l i s  
a g y d a g a n a t  d i a g n o s z t i z á lá s á ig  e l t e l t  id ő  
4 3 ,4  h é t  v o l t .  A  s z ö v e t t a n i  m e g o s z lá s  a  
k ö v e tk e z ő k é p p  a l a k u l t :  21  b e n ig n u s  
a s t r o c y t o m a ,  17 m e d u l lo b la s to m a ,  12 
e p e n d y m o m a ,  i l l .  e g y é b  ( a g y tö r z s i  g l io ­
m a ,  m a l ig n u s  p le x u s  p a p i l l o m a ,  t e r a t o ­
m a ,  p r i m i t i v  n e u r o e c to d e r m a l i s  t u m o r ,  
g e r m in o m a ,  m e n in g e o m a ,  i l l .  s z ö v e t t a ­
n i l a g  n e m  o s z tá ly o z h a tó  t u m o r ) .
C se c se m ő - é s  k i s g y e r m e k k o r b a n  n e h é z  
f e l a d a t  a  f e j f á já s  é s  a  k e t t ő s l á t á s  p o n to s  
t i s z t á z á s a .  C s e c s e m ő k o rb a n  a  v a r r a t o k  
t á g u l á s a ,  a  t u m o r s z ö v e tn e k  a z  i n t r a c r a ­
n i a l i s  n y o m á s f o k o z ó d á s t  e r e d m é n y e z ő  
h a t á s a  á tm e n e t i l e g  k o m p e n z á l t  m a r a d ,  
e z  id ő b e n  a  f e jk ö r f o g a t  n ö v e k e d é s e  v a g y  
m á s  fo c a l is  t ü n e t  je l le m z ő .  G y e r m e k k o r ­
b a n  a z  a g y s z ö v e t  k o m p e n z á ló  a d a p t í v  
k é p e s s é g e  m i a t t  t e l i k  e l  h o s s z a b b  id ő  a  
k l in i k a i  t ü n e t e k  m e g je le n é s é tő l  a  d i a g n ó ­
z is ig .  G y e r m e k k o r b a n  a z  a g y d a g a n a t  a  
m á s o d ik  l e g g y a k o r ib b  t u m o r t í p u s :  
2 7 5 6  2 ,4 /1 0 0  0 0 0 .
A  s z e rz ő k  a z  a g y tu m o r  m i a t t  m ű t ö t t
g y e r m e k e k  3 8 % - á t  1 h ó n a p o n  b e lü l
d i a g n o s z t i z á l t á k ,  l e g t ö b b j ü k  a  0 — 5 é v  
k ö z ö t t i  k o r c s o p o r tb a  t a r t o z o t t .  E z  a z  
a d a t  a  t u m o r  l o k a l i z á c i ó j á v a l  m a g y a r á z ­
h a t ó ,  h i s z e n  a  h á t s ó  s c a la  t u m o r  v o l t  a  
l e g g y a k o r ib b ,  m e ly  a  k a m r a r e n d s z e r  
o b s t r u c t i ó j á t  o k o z ta ,  k o r á n  k ia la k u ló  
i n t r a c r a n i a l i s  n y o m á s f o k o z ó d á s h o z ,  h y d -  
r o c e p h a lu s h o z  v e z e t e t t .  A z  a g r e s s z ív e b b  
t u m o r t í p u s o k  6 — 20  é v e s  é l e t k o r b a n  g y a ­
k o r i b b a k ,  k o r á b b a n  o k o z t a k  t ü n e t e k e t .
A  g y e r m e k e k  2 . c s o p o r t j á b a n  (79  b e ­
t e g ü k  k ö z ü l  2 1 -n é l)  26  h é t  t e l t  e l  a  d ia g n ó ­
z is  f e lá l l í t á s á ig ,  e z e k  tö b b s é g e  s u p r a t e n ­
t o r i a l i s  l o k a l i z á c ió jú  v o l t ,  d i s z k r é t  n e u r o ­
ló g ia i  t ü n e t e k k e l  j á r t .  A  d ia g n ó z is ig  e l ­
t e l t  h o s s z a b b  id ő  e l l e n é r e  n e m  v o l t  t ö b b  
s z ö v e t t a n i l a g  b e n ig n u s  t u m o r  e b b e n  a  
c s o p o r tb a n .  N e u r o ló g ia i  v i z s g á l a t  é s  C T  
s e g í ts é g é v e l  a z  a g y tu m o r o k  9 6 — 9 8 % - a  
f e ld e r í t h e tő .
G y e r m e k k o r b a n  f ő le g  a  h á t s ó  s c a l á t  
k e l l  r a d io ló g ia i  m ó d s z e r e k k e l  v iz s g á ln i ,  
m iv e l  i t t  t a l á l h a t ó  a  l e g t ö b b  a g y tu m o r .  
M in d e n  a g y d a g a n a t  e s e té n  a  t ü n e t m e n t e s  
i d ő s z a k tó l  a  k é s ő i  d i a g n ó z i s  f e lá l l í t á s á ig  
e l t e l t  id ő  r o n t j a  a  p r o g n ó z i s t .  E z  a z  i n t e r ­
v a l l u m  a  C T  é s  a z  N M R  k é p a lk o tó  d i a g ­
n o s z t i k u s  m ó d s z e r e k k e l  l e r ö v i d í th e tő .
Medveczky Erika dr. 26
A z epilepszia és a  fogyatékosság  szüle ­
téstő l 36 éves korig . B r i t t e n ,  N .  é s  m ts a i  
( N a t .  S u r v e y  o f  H e a l t h  a n d  D e v e lo p m e n t ,  
D e p a r t m e n t  o f  C o m m u n i ty  M e d ic in e , 
U n i v e r s i t y  C o lle g e  L o n d o n ,  a n d  t h e  
M id d le s e x  H o s p i t a l  M e d ic a l  S c h o o l ,  L o n ­
d o n  W C I E  6 E A ) :  D e v e lo p m e n ta l  M e d . 
C h i ld  N e u r o l . ,  1 9 8 6 , 86, 7 1 9 .
A  s z e rz ő k  55  e p i l e p s z i á s t  k ö v e t t e k  36 
é v e s  k o r u k ig .  (M in d  e g y s z e r ű b b  s z o c iá lis  
k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  é l t e k . )  3 7 -b e n  k ö z ü ­
l ü k  n e m  l e h e t e t t  a z  e p i l e p s z ia  h á t t e r é b e n  
c e r e b r a l i s  k á r o s o d á s t  k i m u t a t n i .  E z e k e t  
„ n e m  k o m p l i k á l t ” - n a k ,  m íg  a  t ö b b i t  
„ k o m p l i k á l t ”  e p i l e p s z i á n a k  n e v e z té k .  A  
k é t  e p i l e p s z iá s  c s o p o r t o t  h a s o n ló  s z á m ú , 
a  m e g b e te g e d é s tő l  e l t e k i n t v e  m in d e n b e n  
ig e n  h a s o n ló  k o n t r o l l c s o p o r t t a l  h a s o n l í ­
t o t t á k  ö s s z e :  V i z s g á l t á k  a z  i s k o la i  é s  fo g ­
l a lk o z á s b e l i  t e l j e s í t m é n y e k e t ,  a  g y e r m e ­
k e k  é s  v á lá s o k  s z á m á t ,  a z  ö n é r té k e l é s t  é s  
a  p s y c h i a t r i a i  m o r b i d i t á s t  m in d  a  b e te g ,  
m in d  a  k o n t r o l l c s o p o r tb a n .
26  é v e s  k o r u k b a n  a  f o g l a l k o z t a tá s u k  
a z o n o s  v o l t  a  k o n t r o l l c s o p o r t é v a l ,  a z o n ­
b a n  lé n y e g e s e n  a l a c s o n y a b b  v o l t  a  k o m p ­
l i k á l t  e s e tn e k  m i n ő s í t e t t e k  t a n u l t s á g i  
f o k a .
36 é v e s  k o r b a n  a z o n b a n  m in d  a z  ö n é r ­
t é k e l é s b e n ,  m in d  a  s z o c iá l i s  h e ly z e t ü k e t  
t e k i n t v e  h á t r á n y b a n  v o l t  a  „ n e m  k o m p l i ­
k á l t ”  é s  „ k o m p l i k á l t ”  e p i l e p s z iá s  c s o p o r t  
e g y a r á n t  a z  e g é s z s é g e s  k o n t r o l l o k h o z  v i ­
s z o n y í tv a .  A  m u n k a n é lk ü l i s é g  a z  e p i l e p ­
s z i á s o k a t  k ü lö n ö s e n  é r i n t e t t e .  Ü g y  l á t ­
s z ik ,  e z  e g y  s z o c iá l i s a n  s é r ü lé k e n y e b b  
c s o p o r t  id ő s e b b  k o r b a n .  E z e k  s z e r i n t  n e ­
h e z e b b e n  l e h e t  a z  e lő í t é l e t e k tő l  m e g m e n e ­
k ü ln i .  V a ló s z ín ű le g  e z z e l  f ü g g  ö ss z e , h o g y  
á l t a l á b a n  a z  e p i l e p s z iá s o k  p e s s z im i s t á b ­
b a k  i s  v o l ta k .  P s y c h i a t r i a i  m e g b e te g e ­
d é s t  i l l e tő e n  n e m  v o l t  l é n y e g e s  k ü l ö n b ­
s é g  a  k é t  e p i l e p s z iá s  é s  a  k o n t r o l l c s o p o r t  
k ö z ö t t .
K iszély Katalin dr.
K onzervatíve kezelt a k u t ischias szind ­
ró m a  lefolyása. CT-vel kon tro llá lt v izsgá ­
la t. S c h u l tz ,  U .  é s  m t s a i  ( A b t .  f .  N e u r o lo ­
g ie ,  A b t .  N e u r o c h i r u r g i e ,  A b t .  R a d io lo ­
g ie  u n d  S t r a h l e n t h e r a p i e  B e r lin ) :  D ts c h .  
m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 , 111, 1549 .
A  s z e rz ő k  21  l u m b á l i s  d is c u s  h e r n ia  
á l t a l  o k o z o t t  a k u t  r a d ik u l á r i s  é r i n t e t t ­
s é g b e n  s z e n v e d ő  b e t e g n é l  e r e d m é n y e s  
k o n z e r v a t ív  k e z e lé s t  k ö v e tő e n  k o m p u te r  
to m o g r á f iá s  u t á n v i z s g á l a t o t  v é g e z te k .
A  b e te g e k e t  (1 5  f é r f i  é s  6 n ő ,  á t l a g é l e t ­
k o r  41  é v )  129 C T - v e l  á tv i z s g á l t  lu m b o -  
i s c h ia lg iá s  p á c ie n s  k ö z ü l  v á l a s z t o t t á k  k i .  
A z o k  k e r ü l t e k  a  v i z s g á l a t i  c s o p o r tb a ,  
a k ik n é l  a  g y ö k i  t ü n e t e k  a k u t a k  v o l t a k ,  
a  p a n a s z o k a t  b i z o n y í t o t t a n  d is c u s  h e r -  
n i a t i o  id é z te  e lő ,  m ű t é t i  b e a v a tk o z á s r a  
( v a g y  k e m o n u k le o l íz is r e )  n e m  k e r ü l t  s o r ,  
é s  a  k o n z e r v a t ív  k e z e lé s  g y a k o r la t i l a g  
p a n a s z m e n te s s é g e t  e r e d m é n y e z e t t .  A  m á ­
s o d ik  C T  v i z s g á l a t  a z  e l s ő t  k ö v e tő e n  á t ­
l a g o s a n  2 76  n a p p a l  t ö r t é n t .
A  21  b e te g  k o m p u t e r  t o m o g r a m já n  a  
g e r in c s é r v  m é r e te  e g y  e s e tb e n  s e m  n ő t t ,  
14 b e te g n é l  v á l t o z a t l a n  m a r a d t ,  2 e s e t ­
b e n  m é r s é k e l t ,  5  e s e tb e n  j e le n tő s e b b  
re g re s s z ió  v o l t  m e g f ig y e lh e tő .
A z  a  t é n y ,  h o g y  a  b e te g e k  k l in ik a i  j a ­
v u l á s á t  a z  e s e te k  k é t h a r m a d á b a n  (14  
e s e t)  n e m  k ö v e t t e  a  r a d io ló g ia i  k é p  j a v u ­
l á s a ,  a  g y ö k i  k o m p r e s s z ió  k i a l a k u lá s á b a n  
a  m e c h a n ik u s  t é n y e z ő k  m e l l e t t  a  p e r i r a ­
d ik á l i s  o e d e m á v a l  k a p c s o la to s  v é r e l l á t á s i  
z a v a r  s z e re p é t  is  f e lv e t i .
A  h e r n i á ló d o t t  d i s c u s o k  C T -n  l á t o t t  
m e g k is e b b e d é s é r e  (7  e s e t)  a  s z e rz ő k  s z in ­
t é n  n e h e z e n  t a l á l t a k  m a g y a r á z a to t .  A  k ö r ­
n y é k i  e r e k  i n v á z i ó j á t  k ö v e tő  r e s z o r p c ió t ,  
i l l e tv e  a  s e q u e s t r á l ó d o t t  s z ö v e td a r a b n a k  
a  t e r m i n á l i s  c a u d a  r é g ió b a  v a ló  l e j u t á s á t  
e m l í t i k ,  m in t  f e l t é t e l e z e t t  o k i  té n y e z ő t .
[Ref.: Figyelemreméltó a munkacsoport 
eredménye, amit a 21 gerincsérvben szen­
vedő beteg konzervatív kezelésével elértek, 
azonban a terápia részletezésére ebben a dol­
gozatban sajnos a szerzők nem térnek ki. 
A  cikkből viszont egyértelműen kiderül, 
hogy a k lin ika i javulás nem jár együtt fe l ­
tétlenül magának a hem iának az anatómiai 
regressziójával, tehát a leírt nem hosszú, 
mintegy 9 hónapos megfigyelési időn túl a 
szövődmények fellépésének a veszélye még 
nem múlt el. A  dolgozat tehát nem változ­
tatja meg a discus hem ia m űtéti megoldásá­
nak az orvosi gyakorlatban kialakult ab­
szolút és relatív m űtéti indikációit. Komoly 
radikuláris érintettséget —  elsősorban a 
láb motoros gyengeségét — , illetve vegeta­
tív funkciózavart okozó vagy kifejezett ver­
tebralis tünetekkel együttjáró, myelográfiá- 
val kimutatott gerincsérv sürgős műtéti ja ­
vallatot képez. Tapasztalataink szerint kon ­
zervatív kezeléstől csak a discus protrusiója 
vagy prolapsusa esetén várható tartós ja ­
vulás, hemiatio esetén nem, ugyanakkor az 
ez idő alatt gyakran kialakuló dorsal- vagy 
plantarflexiós paresis sok esetben maradan­
dónak bizonyul.]
Poór Qyula dr.
A k u t térfogla ló  fo ly am at a  hátsó  kopo ­
nyagödörben. E b e r l i n g ,  U . ,  P .  H u b e r  
( N e u r o c h i r u r g .  K l i n i k  d e r  U n i v e r s i t ä t ,  
I n s e l s p i t a l ,  B e m ) :  S c h w e iz ,  m e d .  W s c h r .  
1 9 8 6 , 116, 1394 .
A  h á t s ó  k o p o n y a g ö d ö r  h e v e n y  t é r f o g ­
l a ló  f o l y a m a t a ib a n  le g tö b b s z ö r  vérzés
s z e re p e l,  a m e ly  v a g y  s p o n t á n  ( é r a n o m á ­
l ia ,  r u p t ú r a )  l é p  f e l ,  v a g y  traumás e r e ­
d e t ű  h a e m a t o m a .  T u m o r  v a g y  in f a r c tu s  
a  h á t s ó  k o p o n y a g ö d ö r b e n  r i t k á b b a n  v e z e t  
a k u t  t é r f o g la ló  f o ly a m a to k r a .  A  h e v e n y  
t é r f o g a t - n ö v e k e d é s  l e g lé n y e g e s e b b  k ö v e t ­
k e z m é n y e  a z  a g y tö r z s  k o m p r e s s z ió ja  m e l ­
l e t t  a  k i s a g y i  s t r u k t ú r á k n a k  f e lf e lé  a  t e n -  
to r iu m r é s b e  ( h e r n i a t i o  t r a n s t e n t o r i a l i s  
a s c e n d e n s )  é s  l e f e lé  a  f o r a m e n  m a g n u m b a  
v a ló  e l t o ló d á s a .  E z  a  f e ls z á lló  j e l le g ű  
t r a n s t e n t o r i a l i s  j e l l e g ű  h e r n ia t i o  n e u r o ló ­
g ia i  t ü n e t e k  m e l l e t t  s e m  i n f a u s t  k ó r jó s -  
l a t ú ,  h a  a  m é g  r e v e r s ib i l i s  h e r n i a t i o  n e m  
c s a p  á t  f e n y e g e tő  i r r e v e r s ib i l i s  b e é k e lő ­
d é s b e , a m e ly n e k  n a g y  a  m o r b id i t á s a .
A  s z e rz ő k  50  b e te g e n  s z e r z e t t  t a p a s z t a ­
l a t a i k  a l a p j á n  t á r g y a l j á k  a  korai é s  a z  
„alarm" t ü n e t e k e t ,  a z  id ő b e l i :  bifázisos 
v a g y  foudroyans  l e f o ly á s t ;  a z  u t ó b b i  t íp u s  
fő le g  v é r z é s e k  k a p c s á n  l é p  fe l.
A  korai t é r f o g l a ló  e s e te ik  k ó r o k t a n á -  
b a n  v é r z é s ,  t u m o r ,  i n f a r c tu s  é s  e g y é b  t é ­
n y e z ő k  ( a b s c e s s u s ,  o e d e m a ,  c y s t a ,  c o n ­
tu s io )  s z e r e p e l t e k .  5 0  b e te g ü k  a  f e lv é te l ­
k o r  k e z d ő d ő  v a g y  e lő r e h a l a d t  a g y tö r z s i  
k o m p r e s s z ió s  s t á d iu m b a n  v o l t .  A  k o ra i  
t ü n e t e k e t  f e j f á já s ,  n a u s e a ,  v o m i tu s ,  v e r ­
t ig o ,  a t a x i a ,  r i t k á b b a n  l á t á s i  p a n a s z o k  
k é p e z té k ;  a  f e n y e g e tő  a g y tö r z s i  k o m p ­
r e s s z ió ,  a  b e é k e lő d é s  je le i  a z  e lő b b ie k h e z  
n a p o k ,  h e t e k  u t á n  c s a t l a k o z t a k :  ö n t u d a t -  
z a v a r ,  m e n in g i s m u s ,  I I I . ,  I V . ,  V I .  a g y ­
id e g i  k ie s é s e k ,  fő le g  a  p u p i l l a  m o to r i k a  
z a v a r a i ,  k e r in g é s i ,  lé g z é s i  e lé g te le n s é g .
A  k ó r l e f o ly á s  k é t  c s o p o r t r a  v o l t  t a g o l ­
h a tó :  1. l a s s a n  e lő r e h a la d ó ,  h e v e n y  m á ­
s o d la g o s  f e l l á n g o lá s o k k a l  t ö r t é n ő  ú n .  „bi­
fázisos lefolyás" fő le g  d a g a n a t  é s  t á l y o g  
e s e té n ;  2. foudroyans lefolyású f o r m a  v é r ­
z é s e k  e s e té n  p e r a k u t  a la r m t ü n e te k k e l ,  
n é h a  m in d e n  k o r a i  t ü n e t  n é lk ü l .
A  C T - n a k  a z  a s c e n d á ló  t r a n s t e n t o r i a l i s  
h e r n ia t i o ,  i l l e tv e  a  t e n t o r i u m r é s b e  v a ló  
b e é k e lő d é s  p o n to s  k ó r i s m é z é s é b e n  d ö n tő  
s z e re p e  v a n .  A  h á t s ó  k o p o n y a á r o k  a k u t  
té r f o g la ló  f o l y a m a t a  n e m  r i t k a  k ó r t ö r ­
t é n é s .  A  c e r e b e l la r i s  h a e m a t o m á k  s z á m a  
n a g y o b b ,  m i n t  a z t  á l t a l á b a n  g o n d o l já k  é s  
a z  ö s s z e s  i n t r a c e r e b r a l i s  h a e m a t o m á k  
2 0 % - á t  k é p e z ik .  K ü l ö n  p r o b l é m á t  j e l e n ­
t e n e k  a  k i s a g y i  v é r z é s e k  é s  in f a r c tu s o k ,  
a m e ly e k  p e r a k u t a n ,  m in d e n  f ig y e lm e z ­
t e t ő  t ü n e t  n é lk ü l  l é p n e k  f e l  é s  v i l l á m ­
g y o r s a n  r o s s z a b b o d n a k  ( t u d a t v e s z t é s ,  
f é n y m e r e v  p u p i l l á k ,  lé g z é s i  z a v a r o k ,  a m e ­
l y e k  a  p e r i f o o a l i s  o e d e m a  f o k o z ó d á s á v a l  
r o s s z a b b o d n a k ) .
A  kórismézésben a  k ö v e tk e z ő  s z e m p o n ­
t o k  i r á n y a d ó k  a  h á t s ó  k o p o n y a g ö d ö r  t é r ­
f o g la ló  f o l y a m a t a i  e s e té n :  1. korai t ü n e ­
t e k :  f e j f á já s ,  r o s s z u l l é t ,  s z é d ü lé s ,  h á n y á s ,  
a t a x i a ;  2 . alarmtünetek: a g y tö r z s i  s y m p -  
t o m a t ik a ,  t u d a t v e s z t é s ,  lé g z é s -k e r in g é s i  
z a v a r o k .  A  h á t s ó  k o p o n y a g ö d ö r  t é r f o g ­
la ló  f o l y a m a t  j e le n tk e z é s e k o r  a z o n n a l i  
s p e c iá l i s  k ó r h á z i  o s z t á l y r a  v a ló  b e u t a l á s  
s z ü k s é g e s .
ifj. Pastinszky István dr.
P a rk in so n -th e rap ia : 1986. K a e s e ,  H .  E .  
( N e u r o l .  K l i n ik  d e r  U n i v e r s i t ä t  B a s e l) :  
S c h w e iz ,  m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 ,116, 8 0 1 .
E g é s z s é g e s  e g y é n n é l  a  d o p a m in  a  
s t r i a t u m - r e n d s z e r b e n  f o ly a m a to s a n  s z a ­
b á l y o z ó i g  h a t .  A  d o p a m in e r g  n e u r o n o k  
p u s z t u lá s a k o r  a  b e k ö v e tk e z ő  d o p a m in -  
h i á n y  L - d o p á v a l  é s  d e c a r b o x y la s e - g á t -  
ló k k a l  k ü lö n b ö z ő  m ó d o n  j a v í t h a t ó :  1. L -
d o p á v a l é s  d e e a r b o x y la s e - g á t ló k k a l  é s  d e ­
c a r b o x y la s e  g á t l ó  i n f u s ió k k a l  a z o n n a l i  h a ­
t á s  é r h e t ő  e l ,  a m i  v a ló s z ín ű le g  tú lé lő  d o ­
p a m in e r g  n e u r o n o k  n é lk ü l  is  d o p a m in d e -  
c a r b o x y la s e  s e g i ts é g é v e l  e g y é b ,  p l .  n o -  
r a d r e n e r g  é s  s e r o to n in e r g n e u r o n o k b á n  l é t ­
r e jö n .  2 . O r a l is ,  h o s s z ú  id e ig  t a r t ó  t h e r a -  
p i á v a l  m in d  r ö v id ,  m in d  h o s s z ú  id e ig  t a r ­
t ó  e f f e k tu s  e lé r h e tő .
A  P a r k i n s o n - k ó r o s  ( P .  K .)  b e te g e k  
m in t e g y  1 5 % - á b a n  a z  L - d o p a  e f f e k tu s  
k e v é s  v a g y  te l j e s e n  h i á n y z i k ;  a  b e te g e k  
8 5 % - b a n  j ó l  r e a g á ln a k ,  d e  e z  a  h a t á s  
ig e n  v á l t o z ó ; a z  e s e te k  h a r m a d á b a n  k ö z e l  
a z o n o s  a d a g o k k a l  jó  h a t á s  m u ta t k o z i k ,  
k é t h a r m a d á b a n  a z o n b a n  a z  e g y e s  d ó z is o k  
h a t á s a  2 — 5  é v  u t á n  a lá b b h a g y ,  a m i  s ú ­
ly o s  p r o b l é m á t  j e l e n t .  A  h o s s z ú  id e ig  
t a r t ó  k e d v e z ő  h a t á s  a  d o p a m in e rg  n e u r o ­
n o k  t o v á b b i  v e s z e n d ő b e  m e n é s é v e l  a n y -  
n y i r a  le g y e n g ü l ,  h o g y  a z  e g y e s  d ó z is o k  
h a t á s a  1 ,5 — 2 ó r á r a  c s ö k k e n ,  é s  e lő té r b e  
l é p  a  r ö v i d  id e ig  t a r t ó  e f f e k tu s .  N é h a  e z  a  
„ w e a r in g  o f f ”  g y a k o r i  k is  a d a g o k r a  v a ló  
s z é to s z t á s s a l  c s ö k k e n th e tő .  T i s z t á b a n  k e l l  
l e n n i  a z o n b a n  a z z a l ,  h o g y  a z  á t f e d ő  d ó ­
z is o k k a l  a z  ú n .  „ o n -o f f - e f f e k tu s s a l”  is  s z á ­
m o ln i  k e l l ,  a m i  p e r c e k e n  b e lü l  h i r t e l e n ,  
„ a b r u p t ”  m ó d o n  r ig o r r a l ,  a k in e s is s e l ,  im -  
m o b i l i t á s s a l  k ö s z ö n t  b e ;  e z t  g y a k r a n  k ü ls ő  
m o m e n t u m o k  is  k i v á l t h a t j á k  ( ú t a k a d á l y ,  
k ü s z ö b ,  a j t ó k e r e t ,  j á r d a s z é l ) ,  a m i t  a  b e ­
t e g e k  t a p a s z t a l a t i  ü g y e s k e d é s e ik k e l  le -  
k ü z d h e t n e k .  A z  „ o n -o f f - e f f e k tu s ”  a  n a p i  
a d a g  e m e lé s é v e l  v a g y  a z  a z o n o s  d ó z is  
s z é to s z t á s á v a l  n e m  k ü s z ö b ö lh e tő  k i ,  d e  
n é h a  a z  a d a g  c s ö k k e n té s é v e l  e n y h í t h e tő .
A z  „ o n -o f f - e f f e k tu s ”  v a g y  „ y o - y o in g ”  
e r ő s e n  h u l lá m z ó  f o r m á i b a n  b e v á l h a t  a  
d o p a m in a g o n is ta  b r o m o c r ip t in  (Parlo­
del)-, a  v é r s a v ó b a n  a z  L - d o p á n á l  h o s s z a b b  
a  fe le z é s i  id e je ,  é s  r i t k á b b a n  v e z e t  h y p e r -  
k in e s is e k r e  é s  f l u c tu a t i ó k r a .  A  b r o m o c r ip ­
t i n ,  m i n t  j á r u l é k o s  g y ó g y s z e r  jó  e r e d m é ­
n y e k r e  v e z e th e t ,  d e  a  m e l l é k h a tá s a i  
( n a u s e a ,  o r t h o s t a t i k u s  h y p o to n ia ,  p s y -  
c h é s  z a v a r o k )  m i a t t  a z  u g y a n c s a k  a d o t t  
L - d o p a  m e l l e t t  a z  a d a g j a i  c s a k  l a s s a n  é s  
f o k o z a to s a n  b e o s o n v a  e m e lh e tő k  ( I .  h é ­
t e n  1 ,2 5  m g ,  I I .  h é te n  2 ,5  m g ,  k é s ő b b  
15 m g ,  d e  n a p i  30  m g  f e l e t t  n e m  a d h a t ó ) .
A  P .  K .  h o s s z ú  id e ig  t a r t ó  k e z e lé s é b e n  
s a jn o s  s z á m o s  s o k r é t ű  p r o b l é m a  m e r ü l  
f e l :  d y s k in e s i s ,  h y p e r k in e s i s ,  f á jd a lm a s  é j ­
s z a k a i  d y s t o n i á k ,  a  g y ó g y s z e r h a t á s  c s ö k ­
k e n é s e  v a g y  t e l j e s  e lm a r a d á s a ,  p e r c e k ig  
t a r t ó  „ o n - o f f - e f f e k tu s ”  a k in e s is s e l  é s  ó r á ­
k o n  á t  t a r t ó  „ f re e z in g ”  a k in e s is s e l .  A  l á b ,  
k é z ,  t ö r z s  d y s t o n i á i  a z  „ o f f - fá z is h o z ”  t a r ­
t o z n a k ,  v a ló s z ín ű le g  n e m  d ó z is fü g g ő s é -  
g ű e k ,  é s  r e n d s z e r i n t  j ó l  r e a g á ln a k  badofen 
(Lioresal) k e z e lé s re .
A  m e l l é k h a t á s o k  le g tö b b s z ö r  á l t a l á b a n  
d ó z is f ü g g ő s é g ű e k ,  L - d o p á v a l  é s  d e c a r ­
b o x y la s e -  i n h ib i t o r o k k a l  k é s l e l t e t h e t ő k
v a g y  c s ö k k e n th e tő k .
A z  ö s s z e s  a n t i p a r k i n s o n  s z e r  ( a n t i ­
c h o l in e r g i c s ,  L - d o p a m in a g o n i s t á k ,  a m a n -  
t id i n )  s ú ly o s  psychés mellékhatásokat i d é z ­
h e t n e k  e lő  (n y o m a s z tó  á lm o k ,  é js z a k a i  
z a v a r t s á g ,  iz g a lm i  á l l a p o to k ,  á l m a t l a n ­
s á g ) ,  n a p p a l  p e d ig  p s e u d o h a l lu c in a t ió k ,  s a ­
j á t o s  p a r a n o i d  p s y c h o s is  a l a k u l h a t n a k  k i .  
A  p s y c h é s  m e l l é k h a tá s o k  g y a k o r ib b a k  a  
k o m b in á l t  k e z e lé s b e n ,  m i n t  a  m o n o th e -  
r a p i á b a n ,  d ó z is fü g g ő s é g ű e k  é s  a z  a d a g ­
c s ö k k e n té s  u t á n  e lm a r a d n a k ,  tö b b é - k e -  
v é s b é  a z  e x t r a p y r a m i d a l i s  m e l l é k t ü n e ­
t e k t ő l  f ü g g e t le n e k .  P s y c h é s  s ú ly o s  e s e te k ­
b e n  e g y e s  g y ó g y s z e re k  ( h e m in e u r in ,  b e n -  
z o d ia z e p in - s z á r m a z é k o k )  v a g y  a z  e r ő s  i z ­
g a lm i  á l l a p o to k b a n  a  thioridazin (Melle- 
ril) h a t n a k  a  l e g jo b b a n .
S a jn o s  a  l e g tö b b  e s e tb e n  a z  a n t i p a r ­
k i n s o n  s z e re k  h a t á s a  a z  é v e k  f o l y a m á n  
le c s ö k k e n  é s  c s a k  a lk a lm i l a g  s i k e r ü l  a  
d o p a r e s i s te n s  b e t e g e n  b r o m o c r i p t in n e l  j a ­
v í t a n i ;  e z  a z o n b a n  i n k á b b  k iv é t e l .
ifj. Pastinszky István dr.
Sebészet
Szükséges-e a  m ű té ti te rü le t sző rte le - 
n ítése  a  sebfertőzés m egelőzéséhez? G . c .
J .  v a n  d e r  P lo e g :  N e d .  T i jd s c h r .  G e n e e s k .  
1 9 8 6 , 130, 2 2 5 8 .
A  s z ő r z e t  e l t á v o l í t á s a  a  m ú l t  s z á z a d  
v é g é n ,  a m ik o r  a  f e r t ő z é s  p a th o g e n e s i s é r e  
v o n a tk o z ó  i s m e r e t e k  m é g  k o r l á t o z o t t a k  
v o l t a k ,  v á l t  s z o k á s o s s á ,  é s  v e le  a  s z ő r z e t  
S e b b e  v a ló  k e r ü lé s é t  é s  a  s e b z á r á s k o r  j e ­
l e n tk e z ő  a k a d á l y o z t a t á s t  a k a r t á k  m e g ­
e lő z n i .  J e le n le g  is  a  c o r p u s  a l i e n u m  o k o z t a  
f i s tu la j  á r a t ,  a b s c e s s u s  v a g y  i d e g e n t e s t  
g r a n u lo m a  in d o k o l j a  a  s z ő r z e t  e l t á v o l í t á ­
s á t ,  a  m á s ik  i n d í t é k  a  s z ő r z e t  n e h e z e n  
s t e r i l i z á lh a t ó s á g a ,  a  s z ő r te le n í t é s s e l  a z  
in f e k c ió  v e s z é ly é t  a k a r j á k  c s ö k k e n te n i .  
A z  is  a  s z ő r t e l e n í t é s  m e l l e t t  s z ó l ,  h o g y  
s z ő r t e l e n  t e r ü l e t r ő l  a  t a p a s z  e l t á v o l í t á s a  
f á j  d a lo m m e n te s .
T íz  s z e rz ő  s z ő r t e l e n í t é s  k ü lö n b ö z ő  m ó d ­
s z e r e iv e l  v a g y  a  s z ő r t e l e n í t é s  e l h a g y á s á ­
v a l ,  a  s z ő r te le n í t é s  é s  a  m ű t é t  k ö z ö t t  e l ­
t e l t  id ő  t e k i n t e t b e v é t e l e  m e l l e t t  k ö z ö l t  
a d a t a i n a k  ö s s z e h a s o n l í t á s á v a l  t á b l á z a t ­
b a n  k ö z li  a z  ö s s z e h a s o n l í t á s  e r e d m é n y e i t .
A  s z ő r te le n í t é s  e lh a g y á s á v a l  v é g z e t t  
m ű t é t e k  u t á n  k ö v e t k e z e t t  b e  a  l e g k e v e ­
s e b b  f e r tő z é s ,  a  l e g t ö b b  f e r tő z é s t  a  m ű ­
t é t  e lő t t i  n a p o n  v é g z e t t  b o r o t v á l á s  u t á n  
l á t t a k ,  a  m ű t é t  e l ő t t  k ö z v e t l e n ü l  v é g z e t t  
b o r o t v á l á s  u t á n  k e v e s e b b e t .  K e v e s e b b  
v o l t  a  f e r tő z é s ,  h a  a  s z ő r t e l e n í t é s t  n y í r ó ­
g é p p e l  v é g e z té k ,  i t t  i s  j o b b  e r e d m é n y t  
a d o t t  a  m ű té t  e l ő t t  k ö z v e t l e n ü l  v é g z e t t  
n y í r á s .  H a t  s z e rz ő  s z á m o l t  b e  a  s z ő r t e l e ­
n í t é s  e lh a g y á s á v a l  k a p o t t  l e g k e v e s e b b  
f e r tő z é s r ő l .  B o r o t v á l á s  u t á n ,  d e  n y í r á s  
u t á n  is ,  m é g  h a  n e d v e s e n  v a g y  b o r o t v a ­
k r é m e t  is  h a s z n á l t a k ,  m ik r o s z k o p ik u s  
s e b z é s e k  t ö r t é n n e k ,  m e ly e k b e n  a  m e g t e ­
l e p e d e t t  m ik r o f ló r a  g y u l l a d á s t  h o z  l é t r e .  
M in t  a l t e r n a t í v á t  ö t  s z e rz ő  k é m ia i  s z ő r ­
t e l e n í t é s t  h a s z n á l t ,  a  s z ő r e l t á v o l í t á s  l e g ­
e lő n y ö s e b b  m ó d s z e r é n e k  t a r t j á k .  A  h a t ó ­
a n y a g  l e g g y a k r a b b a n  a  t h io g l y k o n á t ,  a z  
a n y a g o t  k e n é s s e l  v a g y  s p r a y - v e i  j u t t a t ­
j á k  a  b ő r r e .  10 — 15 p e r c  m ú lv a  a  s z ő r ­
z e t t e l  é s  v é k o n y  h á m r é te g g e l  e g y ü t t  l e ­
t ö r ö lh e t ő  v a g y  l e m o s h a t ó ,  a  v é k o n y  h á m ­
r é t e g  e l t á v o l í t á s a  f o k o z z a  a  t e r ü l e t  t i s z ­
t a s á g á t .  A  h a s z n á l t  k é m ia i  a n y a g o k  m e g ­
í t é l é s é h e z  h i á n y z a n a k  a z  ö s s z e h a s o n l í tó  
v i z s g á l a to k ,  a  s z e r z ő k  a z  ö s s z e t é t e l é t  s e m  
k ö z ü k ,  n y i lv á n  k o z m e t ik u m o k r ó l  v a n  
s z ó ,  m e ly e k n é l  a z  ö s s z e t é t e l  g y á r t á s i  t i ­
t o k .
A  f e r tő z é s  m e g e lő z é s e  c é l j á b ó l  l e g e lő ­
n y ö s e b b  a  m e c h a n ik u s  s z ő r t e l e n í t é s  e l ­
h a g y á s a  v a g y  k ö z v e t l e n ü l  a  m ű t é t  e l ő t t  a z  
in c is io  h e ly é re  v a ló  k o r l á to z á s a .  N y í r ó ­
g é p  h a s z n á l a t a  e s e té n  a  g é p  f e jé n e k  s t e r i ­
l i z á l á s a  a já n l a to s .  A  b e t e g  s z á m á r a  l e g ­
k e v é s b é  k ín o s  a  s a j á t k e z ű l e g  e lv é g z e t t  
k é m ia i  s z ő r te le n í t é s .  E z  e g y b e n  a  l e g o l ­
c s ó b b  e l j á r á s :  m e n t e s í t i  a  s z e m é ly z e te t  a z  
i d ő t  r a b ló  b o r o t v á l á s t ó l .  A j á n l a t o s  a z  
e s e t l e g e s  tú lé r z é k e n y s é g e t  t a p a s z p r ó b á ­






K ró n ik u s p an c rea titis : d ren ázs és re ­
sectio» eljárások . H elyzetm egha tározás.
H o r n ,  J . ,  H o h e n b e r g e r ,  P .  (C h ir .  U n iv .  
K l i n ik  H e id e lb e r g ) : C h i r u r g ,  1 9 8 7 , 58, 14.
A  k r ó n ik u s  p a n c r e a t i t i s  k e z e lé s é r e  s z á ­
m o s  m ű t é t i  m e g o ld á s  h a s z n á l a t o s .  Á l t a ­
l á b a n  d r e n á z s  é s  r e s e c t ió s  m ű t é t e k  k ü ­
l ö n b ö z t e th e tő k  m e g .  E z e k e t  a z o n b a n  n e m  
l e h e t  e g y m á s s a l  s z e m b e á l l í t a n i ,  n e m  j e l e n ­
t e n e k  a l t e r n a t í v á k a t .
A  t i p i k u s  m ű té t i  m e g o ld á s o k  k ö z é  t a r ­
t o z i k  a  s p h in c te r o to m ia .  H a  a  p a p i l l a  k ö ­
r ü l i  s te n o s is  m e g o ld á s á t  s z o lg á l j a ,  d r e n á z s  
j e l l e g ű .  U g y a n c s a k  a  d r e n á z s t  s z o lg á l ja  
a  t e r m i n o - te r m i n á l i s  p a n c r e a t i c o j e ju n o -  
s t o m ia ,  m e r t  a z  a  R o u x  s z e r i n t  k i i k t a t o t t  
j e j u n u m  k a c s  s e g í ts é g é v e l  a  p a n c r e a s  
v e z e té k  e l z á r ó d á s á t  v a g y  s z ű k ü l e t é t  o ld ja  
m e g .  A  m ű t é t  s i k e r é n e k  e lő f e l t é te l e  a  
p a n c r e a s v e z e t é k  m o r p h o lo g i á j á n a k  a  t i s z ­
t á z á s a  E R P - v e l  v a g y  r t g  k o n t r a s z t  v iz s ­
g á l a t t a l .
A  p a n c r e a s  k r ó n i k u s  g y u l la d á s o s  f o ­
l y a m a t a  r e s e c t ió t  t e s z  s z ü k s é g e s s é .  I l y e n  
m e g o ld á s  a  p a r t i a l i s  b a l  o ld a l i  r e s e c t io ,  
a m i  a  p a n c r e a s f a r o k r a  v a g y  a z  e g é s z  
b a l  o ld a l i  r é s z r e  t e r j e d  k i .  E lő f o r d u l ,  
h o g y  c y s t a  t e s z i  s z ü k s é g e s s é .  A  r e s e c t ió t  
i ly e n k o r  d r e n á z z s a l  k e l l  k o m b in á ln i .  
A  k r ó n ik u s  g y u l la d á s  s u b t o t a l i s  b a l  o ld a l i  
r e s e c t i ó t  is  in d o k o lh a t ,  a m i k o r  a  p a n -  
c r e a s n a k  c s u p á n  5 % - a  m a r a d  m e g  a  d u o -  
d e n u m h a j l a tb a n .  A  p a r t i a l i s  d u o d e n o p a n -  
c r e a te c to m ia  ( W h ip p le - m ű té t )  a p a n c r e a s -  
f e j  k r ó n ik u s  g y u l l a d á s á n á l ,  t u m o r n á l  jö n  
s z á m í t á s b a .  A  p a n c r e a s f e j j e l  e g y ü t t  a  
g y o m o r  d i s t a l i s  r é s z é t ,  a  d u o d e n u m o t ,  
a  d u c tu s  c h o le d o c h u s t  é s  c y s t i c u s t , a z e p e -  
h ó l y a g o t  é s  a  j e j u n u m  o r á l i s  10 — 15 
c m -e s  s z a k a s z á t  is  e l  k e l l  t á v o l í t a n i .  K i ­
v é te l e s  e s e tb e n  k e r ü lh e t  s o r  a  t o t a l i s  d u o - 
d e n o p a n c r e a t e c to m iá r a ,  v a l a m i n t  a  d u o ­
d e n u m o t  m e g t a r t ó  p a n c r e a s f e j  r e S e c t ió ra .
A  g y u l la d á s  é s  e z z e l  ö s s z e fü g g ő  p a n -  
c r e a s v e z e té k - e lv á l t o z á s o k  a  r e s e c t io  és 
d r e n á z s  k o m b in á c ió j á t  t e h e t i k  i n d o k o l t t á .  
( B a l  o ld a l i  p a n c r e a s  r e s e c t io  é s  p a n c re a -  
t i c o j e ju n o s to m ia . )  A  t a p a s z t a l a t o k  a z t  
m u t a t j á k ,  h o g y  a z  e s e tn e k  m e g fe le lő e n  
k e l l  k iv á l a s z t a n i  a  m e g f e le lő  m e g o ld á s t ,  
e s e t l e g  t ö b b  m ű t é t  k o m b in á c ió j á t .  E n ­
n e k  s z e m  e lő t t  t a r t á s á v a l ,  h e ly e s  i n d ik á ­
c ió  e s e té b e n  8 0 — 9 0 % - b a n  jó  t h e r á p i á s  
e r e d m é n y  é r h e t ő  e l.  Á  t h e r á p i a  s i k e r t e ­
l e n s é g é n e k  r e n d s z e r in t  a  h e ly t e l e n  i n d i ­
k á c ió  a z  o k a .
A  t h e r á p i á r a  v o n a tk o z ó  d ö n t é s  k r i t é ­
r i u m a i  l e h e tn e k  á l t a l á n o s a k  é s  s p e c iá l i ­
s a k .  Á l t a l á b a n  f e l t é t e le  a  s ik e r e s  t h e r á -  
p i á n a k  a  b e te g  e g y ü t t m ű k ö d é s e ,  a lk o h o l-  
f o g y a s z t á s r ó l  v a ló  l e m o n d á s a ,  a  s z o c iá lis  
k ö r ü lm é n y e k  j a v u l á s a .  A  s p e c iá l i s  f e l t é ­
t e l e k  a  p a n c r e a s  m o r p h o lo g i a i  e lv á l t o z á ­
s a i r a ,  a  s e c r e t io  d i n a m i k á j á r a ,  a  g y u l la ­
d á s o s  f o l y a m a t  p r o g r e s s z ió j á r a ,  a  f á jd a ­
l o m r a  s t b .  v o n a tk o z n a k .
A  m ű t é t  n e m  m in d ig  e g y é r t e l m ű e n  d r e ­
n á z s  v a g y  r e s e c t io .  A  p a n c r e a s f a r o k  k r ó ­
n i k u s  g y u l la d á s a  r e s e c t i ó t  t e s z  s z ü k s é ­
g e s s é ,  d e  u g y a n a k k o r  a k a d á l y o z o t t  l e h e t  
a  p a n c r e a s n e d v  le v e z e té s e  is ,  e z é r t  k i  k e ll  
e g é s z í te n i  a  m ű t é t e t  p a n r e a t i c o je ju n o s to -  
m iá v a l .  E z z e l  s z e m b e n  a  p a n c r e a s c y s ta ,  
a m i  l e z a j l o t t  g y u l la d á s  k ö v e tk e z m é n y e ,  
s ik e r e s e n  k e z e lh e tő  b e ls ő  d r e n á z z s a l .  E z  a  
m ű t é t  a z o n b a n  n e m  s o r o lh a tó  a  p a n c r e a s ­
v e z e té k  e lz á r ó d á s a  m i a t t  v é g z e t t  v a ló d i  
d r e n á z s  m ű t é t e k  k ö z é . M in d ig  e s e te n k é n t ,  
a  p a n c r e a s e lv á l t o z á s n a k  m e g fe le lő  t h e r á -  
p i á t  k e l l  k iv á l a s z t a n i .  R e s e c t i o  a k k o r  jö n
s z á m í t á s b a ,  h a  d r e n á z z s a l  n e m  o ld h a tó  
m e g  a  m e g b e te g e d é s .  A  k e z e lé s  m ó d já t  a z  
a n a m n é z i s ,  a z  a e t io lo g ia ,  a  k o n z e r v a t ív  
t h e r á p i a  e r e d m é n y e ,  a  p s y c h o s z o c iá lis  
s t a t u s  é s  fő le g  a  p a th o m o r p h o lo g ia i  e lv á l ­
t o z á s o k  s z a b j á k  m e g .
Viczián Antal dr.
A z a k u t  p an creatitis  m ű té ti kezelése.
R a t t n e r ,  D .  W .,  W a r s c h a w ,  A . L .  ( D e ­
p a r t m e n t  o f  S u r g e r y ,  M a s s a c h u s e t t s  G e n . 
H o s p . ,  H a r v a r d  M e d . S c h o o l ,  B o s to n ,  
U S A ) :  C h i r u r g ,  1 9 8 7 , 58, 7 0 .
N in c s  o ly a n  d i a g n o s z t i k a i  t e s z t ,  a m i  
e g y é r t e l m ű e n  e lk ü lö n í te n é  a z  a k u t  p a n -  
c r e a t i t i s t  a z  e g y é b  h e v e n y  h a s ű r i  m e g ­
b e t e g e d é s e k tő l .  K i t e r j e d t  p e r i to n e a l i s  iz ­
g a l m a k  e s e té b e n  e g y e d ü l  a  l a p a r o to m ia  
t á r j a  f e l  a  k ó r i s m é t  é s  a d  le h e tő s é g e t  a z  
a d e k v á t  t h e r á p i á r a .  H a  e p e k ö v e s s é g  m u ­
t a t h a t ó  k i ,  c h o le c y s te c to m ia  é s  c h o le ­
d o c h u s  d r e n á z s  j a v a l l t .
A z  a k u t  b i l i a r i s  p a n c r e a t i t i s e s  b e te g e k  
6 3 % - á n á l  a z  e ls ő  48  ó r á b a n  a z  a m p u l l á ­
b a n  b e é k e l t  k ő  t a l á l h a t ó ,  e z é r t  e g y e s  s z e r ­
z ő k  s z ü k s é g e s n e k  t a r t j á k  a z  e p e u t a k  k o ­
r a i  e x p l o r a t i ó j á t ,  s  a  p a n c r e a t i t i s  p r o g ­
r e s s z i ó j á n a k  e lk e r ü lé s e  c é l j á b ó l  a  k ő  e l t á ­
v o l í t á s á t .  B e s z á m o l ta k  a r r ó l ,  h o g y  a  l e ta -  
l i t á s t  í g y  1 6 % - r ó l  2 % - r a  s ik e r ü l t  c s ö k ­
k e n t e n i .  E z z e l  s z e m b e n  Ranson  é s  Spencer 
a z t  t a p a s z t a l t á k ,  h o g y  j o b b  e r e d m é n y e k  
v á r h a t ó k  a  k o n z e r v a t í v  k e z e lé s tő l ,  s  a  
k ö v e k  c s a k  k é s ő b b  t á v o l í t a n d ó k  e l. 
A  s z e r z ő k  v é le m é n y e  s z e r i n t  s e m  in d o k o l t  
a z  e p e k ö v e k  48  ó r á n  b e lü l i  e l t á v o l í t á s a ,  
e z  c s a k  a z  a k u t  s z a k  l e z a j l á s a  u t á n  j a v a l l t .  
A  p a n c r e a s á g y  é s  a  b u r s a  o m e n ta l i s ,  v a ­
l a m i n t  a z  e p e u t a k  d r e n á l á s a  é s  g a s t r o - ,  
i l l .  j e j u n o s t o m ia  j ö n  s z á m í t á s b a ,  h a  a  
k e r in g é s i  s h o c k  m a x i m á l i s  in te n z ív  k e z e ­
l é s s e l  s e m  g y ő z h e tő  le .  A  k i t e r j e d t  d i s ta l i s  
p a n c r e a s  r e s e c t io  4 0 % - o s  l e t a l i t á s s a l  j á r .  
A z  a k u t  s t á d iu m b a n  n e h é z  m e g á l la p í ­
t a n i  a  n e c r o s is  m é r t é k é t .  N é h a  s o k k a l  n a ­
g y o b b  t e r j e d e l m ű ,  m i n t  a h o g y a n  a z  a  h a s ­
n y á l m i r i g y  f e lü le té n  l á t s z i k .  T ö b b  n a p  
m ú l t á n  d e m a r k á l ó d n a k  a  n e c r o t i s á l t  t e ­
r ü l e t e k .  A  k o r a i  s z a k b a n  e z é r t  n e m  v é g e z ­
n e k  r e s e c t i ó t  a  s z e rz ő k .  A  p e r i to n e u m  
la v a g e  k e d v e z ő  h a t á s ú  l e h e t  a  k o r a i  s z a k ­
b a n ,  a m i k o r  n a g y o b b  m é r v ű  p la s m a v o lu -  
m e n  d e f ic i t ,  h y p o te n s io ,  140 f ö lö t t i  p u l-  
s u s s z á m  é s z le lh e tő .  A  p r o g r e d iá ló  p a n -  
c r e a t i t i s t  a z o n b a n  n e m  b e f o ly á s o l ja  a  
l a v a g e .  N é h á n y  n a p p a l  a  m e g b e te g e d é s  
k e z d e t e  u t á n  a z  i r r e v e r s ib i l i s e n  n e c r o t i ­
s á l t  t e r ü l e t e k  a z  e s e te k  4 0 % - á b a n  in - 
f i c i á ló d n a k .  E z  n e m  a z o n o s  a  p a n c r e a s  
a b s c e s s u s s a l .  A z  „ in f i c i á ló d o t t  n e c ro s is ”  
l e t a l i t á s a  m a g a s a b b ,  m i n t  a  „ p a n c r e a s  
a b s c e s s u s é ” . A  s z e rz ő k  a  n e c r o t ik u s  t e r ü ­
l e t e k  e l t á v o l í t á s á t  v é g z ik ,  h a  c o m p u te r  
t o m o g r a p h i á v a l  e l l e n ő r iz v e  n e m  m u t a t  
h a j l a n d ó s á g o t  a z  e l f o ly ó s o d á s r a .  P s e u d o ­
c y s t a  1 0 — 2 0 % - b a n  k é p z ő d ik .  A  c y s t a  
f e l t á r á s a  é s  d r e n á l á s a  s z ü k s é g e s .  A  t ű v e l  
t ö r t é n ő  p e r c u t á n  l e s z ív á s  n e m  v á l t o t t a  
b e  a  h o z z á  f ű z ö t t  r e m é n y e k e t ,  m e r t  íg y  a  
n a g y o b b  n e c r o t ik u s  r é s z e k  n e m  t á v o l í t ­
h a t ó k  e l ,  m é g  a k k o r  s e m ,  h a  k a t é t e r t  v e ­
z e t n e k  b e  a  t ű  m e n t é n .  A z  e s e te k  30 % -  
á b a n  k ü l s ő  d r e n á z s  i n d o k o l t .
A  s z ö v ő d m é n y e k  k ö z ü l  e ls ő s o rb a n  a  
p s e u d o c y s t á b ó l  s z á r m a z ó  v é rz é s  e m l í ­
t e n d ő .  E lő s z ö r  p s e u d o a n e u r y s m a  k é p z ő ­
d i k ,  r e n d s z e r i n t  g y u l la d á s s a l  k o m b in á lv a ,  
m a j d  r u p t u r á l  a z  a n e u r y s m a ,  s  é le tv e s z é ­
l y e s  v é r z é s  lé p  fe l.  A  lé p  a r t é r i á j a ,  a z  a r t .  
g a s t r o d u o d e n á l i s  v a g y  a z  a r t .  m e s e n t e r i c a  
v a s t a g b é l  á g a i  t h r o m b o t i s á ló d h a t n a k ,  
a m i n e k  u g y a n c s a k  b é lv é r z é s  l e h e t  a  k ö ­
v e tk e z m é n y e .  H a  b é le lh a l á s  l é p  f e l ,  e n -  
t e r o s t o m i á t  k e l l  v é g e z n i.  P a n c r e a t i t i s n é l  
a  h a s n y á lm i r ig y  k o m p r im á lh a t j a  a  d u o ­
d e n u m o t ,  e z á l t a l  s te n o S is t  o k o z v a .  H a  e z  
h o s s z a b b  id e ig  t a r t ,  g a s t r o e n t e r o s to m i a  
k é s z í t é s e  v á l h a t  s z ü k s é g e s s é .
A k u t  p a n c r e a t i t i s  u t á n  2 ,5 % - b a n  a l a ­
k u l  k i  t á ly o g .  P e r s i s t á ló  k l in ik a i  t ü n e t e k  
e s e té b e n  c o m p u te r  t o m o g r a p h i á v a l  k o n t ­
r o l l á l n i  s z ü k s é g e s .  A n n a k  e ld ö n té s é r e ,  
h o g y  s t e r i l  v a g y  f e r t ő z ö t t  f o ly a d é k g y ü -  
l e m  v a n  a  h a s ü r e g b e n ,  l e s z ív á s  u t á n  
b a c t e r io lo g ia i  v i z s g á l a t  j a v a l l t .  A  k é s ő n  
k i a l a k u ló  t á l y o g  p r o g n ó z is a  j o b b ,  m i n t  a  
k o r a i  a b s c e s s u s é .  G y a k o r i  a  m u l t i p l e x  
t á l y o g ,  e z é r t  m in d e n  i n d u r á l t  t e r ü l e t e t  
i n c in d á ln i  k e ll ,  s  a la p o s  k i t a k a r í t á s  u t á n  
s z ív ó  d r é n t  a lk a lm a z n i .  A  t á l y o g o k  d r e ­
n á l á s a  é s  a  f e r t ő z ö t t  necx-osisok  d e b r id e -  
m e n t - j e  e l le n é re  a  l e t a l i t á s  2 0 — 4 0 % - o t  
t e s z  k i .  H a l á l o k k é n t  s e p s is  é s  v é r z é s  s z e ­
r e p e l  a  l e g g y a k r a b b a n .  Ú j a b b a n  a  n e c r o ­
t i k u s  t e r ü l e t e k  k o r a i  é s  a la p o s  k im e ts z é s e  
é s  a  p e r i t o n e u m  la v a g e  a lk a lm a z á s a  k ö ­
v e tk e z t é b e n  c s ö k k e n t  a  h a lá lo z á s i  a r á n y
Viczián A ntal dr.
A  rekesz a la tti tá lyog p ercu tán  d rén e ­
zése. 62 eset á ttek in tése . M u e lle r ,  P .  R .  
é s  m t s a i  ( M a s s a c h u s e t t s  G e n e r a l  H o s p i t a l  
a n d  H a r v a r d  M e d ic a l  S c h o o l,  B o s to n ) :  
A m e r .  J .  R o e n tg e n o l .  1 9 8 6 ,147, 1 2 3 7 .
A  s z e rz ő k  62  b e t e g  r e k e s z  a l a t t i  t á l y o g ­
j á n a k  k e z e lé s é re  a lk a l m a z t a k  p e r c u t á n  
k a t é t e r e s  d r é n e z é s t .  52  e s e tb e n  a  t á l y o g  
e p e ú t i  v a g y  g y o m o r - b é l  r e n d s z e r i  m ű t é t  
u t á n  a l a k u l t  k i ,  t o v á b b i  10 e s e tb e n  e p e ­
h ó ly a g - á t f ú r ó d á s ,  f e k é ly á t f ú r ó d á s ,  a  r á ­
k o s  v a s t a g b é l  p e r f o r a t ió j a ,  C r o h n - b e -  
t e g s é g ,  l e to k o l t  a s c i t e s  á l l o t t  a  h á t t é r b e n ,  
k é t  e s e tb e n  a z  o k  i s m e r e t le n .  4 0  j o b b  o l ­
d a l i  é s  16 b a l  o ld a l i  s u b p h r e n ik u s  g y ü le m  
m e l l e t t  6 b e te g b e n  m in d k é t  o ld a lo n  v o l t  
r e k e s z  a l a t t i  t á l y o g .  A  t á l y o g  k i m u t a t á s a  
é s  a  k a t é t e r  b e v e z e té s e  s o n o g r a p h ia ,  
C T - v iz s g á la t  v a g y  h a g y o m á n y o s  r ö n t g e n  
á tv i l á g í t á s  s e g í ts é g é v e l  t ö r t é n t .  A z  u t ó b b i  
id ő b e n  a  t a p a s z t a l a t o k  b i r t o k á b a n  e g y r e  
i n k á b b  c s a k  a z  u l t r a h a n g v i z s g á l a t o t  h a s z ­
n á l t á k  e r r e  a  c é l r a .  A  p u n c t io  é s  a  v e z e tő ­
d r ó t ,  m a j d  a  k a t é t e r  b e v e z e té s e  s u b c o s t a -  
l i s a n  l a t e r á l i s á n  t ö r t é n t ,  l a t e r a l  f e lé  f e l f e lé  
i r á n y u l t .  í g y  l e h e t  a  l e g b i z to n s á g o s a b b a n  
m e g e lő z n i  a  p l e u r a ű r b e  v a ló  b e h a t o l á s t .  
4 2  e s e tb e n  a  p e r c u t á n  m e g o ld á s  t e l j e s  
s i k e r r e l  j á r t ,  m ű t é t r e  n e m  k e r ü l t  s o r .  T o ­
v á b b i  9 e s e tb e n  a  d r é n e z é s  u g y a n c s a k  
e r e d m é n y e s  v o l t ,  d e  e g y é b  o k b ó l  m é g is  
m ű t é t e t  v é g e z te k ,  5 e s e tb e n  a z  a l a p v e t ő  
k ó r f o l y a m a t  m e g o ld á s á r a ,  m i n t  b i l io d i -  
g e s t í v  s ip o ly ,  e p e h ó ly a g ,  g y o m o r -  v a g y  
c o lo n p e r f o r a t io .  N é g y  e s e tb e n  a z é r t  k e ­
r ü l t  s o r  m ű té t r e ,  m e r t  a  k e z e lő o r v o s  e g y ­
s z e r ű e n  n e m  h i t t  a  p e r c u t á n  d r é n e z é s  
e r e d m é n y e s s é g é b e n .  E g y  b e te g  e g y é b  o k ­
b ó l  m e g h a l t .  K i le n c  e s e tb e n  í t é l t é k  e r e d ­
m é n y te le n n e k  a  p e r c u t á n  d r é n e z é s t .  A z  
e r e d m é n y te le n s é g  o k a  h é tb e n  m u l t i p l e x  
t á l y o g  v o l t ,  e g y b e n  g y u l la d á s o s  e p e h ó ­
l y a g  á t f ú r ó d á s a ,  e g y b e n  d if fú z  p e r i t o n i t i s  
C r o h n - b e te g s é g  t a l a j á n .  S z ö v ő d m é n y k é n t  
k é t  b e te g b e n  a l a k u l t  k i  s e p t ic a e m ia ,  e g y ­
b e n  p e d ig  p le u r a ü r e g b e  h a to l á s  k ö v e tk e z ­
t é b e n  e m p y e m a .  A  k a t é t e r t  2 0  e s e tb e n
7 n a p n á l  r ö v i d e b b  id e ig  h a g y t á k  b e n t ,  
32  e s e tb e n  10  n a p n á l  t o v á b b ,  2 4  e s e tb e n  
m in im u m  3  h é t i g .  A  8 5 %  jó  e r e d m é n y  
é s  a  s z ö v ő d m é n y e k  a la c s o n y  s z á m a  a j á n l ­
j á k  a  m ó d s z e r t .
Laczay András dr.
Colon perfo ra tio . E ig le r ,  E .  W .,  C o o n e ,
H .  J .  ( A b t .  A l lg e m e in e  C h ir .  U n iv .  
E s s e n ) :  D t s c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 8 7 , 112, 
144.
A  c o lo n  p e r f o r a t i ó j á t  e lő id é z h e t i  t r a u ­
m a ,  d i v e r t i c u l i t i s ,  c a r c in o m a ,  i s c h a e m ia ,  
t o x ik u s  m e g a c o lo n .  M in d e z e k  k ü lö n b ö z ő  
d ia g n o s z t i k a i  é s  t h e r á p i á s  p r o b l é m á k a t  
v e t n e k  fe l .  A z  a n a m n é z i s n e k  d ö n tő  s z e ­
r e p e  v a n  a  d ia g n ó z i s  f e lá l l í t á s á b a n .  A  p e r ­
f o r a t i o  r e n d s z e r i n t  a k u t  h a s  k l in i k a i  k é ­
p é b e n  j e l e n ik  m e g .
A  t h e r á p i a  a la p e lv e i  a  k ö v e tk e z ő k :
I .  S z é le s  s p e k t r u m ú  a n t i b i o t i c u m o k  (e efo - 
t a x i m ,  m e t r o n id a z o l )  a lk a lm a z á s a  a  h a s ­
ü r e g b e n  é s  i n t r a v é n á s á n .  2 . A z  á l t a lá n o s  
i n t e n z ív  t h e r á p i á t  m á r  a  m ű t é t  e l ő t t  e l  
k e l l  k e z d e n i .  A  f o ly a d é k p ó t l á s k o r  é s  a z  
e l e k t r o l y t - h á z t a r t á s  r e n d e z é s e k o r  g o n ­
d o ln i  k e l l  a  p e r i t o n i t i s  o k o z ta  i n t r a v a s a l i s  
é s  h a s ű r i  f o ly a d é k v e s z te s é g r e ,  v a l a m in t  a  
f u n k c ió j  á b a n  k á r o s o d o t t  b é l t r a k t u s b a n  
p a n g ó  f o ly a d é k r a .  3 . A z  á t f ú r ó d á s  m ű t é t i  
ú t o n  t ö r t é n ő  s z a n á l á s a  f ü g g  a  p e r f o r a t io  
o k á tó l .  L é n y e g e s e n  jo b b  a  p r o g n ó z is ,  h a  
é p  v a s t a g b é l  p e r f o r á l ,  m in t  h a  v a la m i ly e n  
k ó r o s  f o l y a m a t  k ö v e tk e z m é n y e k é n t  j ö n  
l é t r e .
A z  e n d o s c o p  o k o z t a  á t f ú r ó d á s  m e g o l ­
d á s a  e g y s z e r ű  e lv a r r á s ,  S c s a k  k iv é te le s e n  
l e h e t  s z ü k s é g  c o lo s to m iá r a .  M á s  a  h e ly ­
z e t  e g y é b  t r a u m á s  e r e d e tű  á t f ú r ó d á s n á l .  
I l y e n k o r  l e s z ív a n d ó  a  b é l t a r t a lo m ,  s  a z  
e lv a r r á s  u t á n  c o lo s to m ia  k é s z í t é s e  s z ü k ­
s é g e s .  A z  U S A - b a n  lö v é s i  s é r ü lé s e k n é l  a  
n y í lá s  z á r á s a  u t á n  a  b é l s z a k a s z t  e lő r e ­
h e ly e z ik .  H a  a  v a r r a t s o r  in s u f f ic ie n s s é  v á ­
l ik ,  e o lo s to m iá t  k é s z í t e n e k .  B e te g  b é l ­
s z a k a s z t ,  á t f ú r ó d á s  e s e té n ,  le h e tő le g  re -  
s e c á ln i  k e l l .  M é ly e n  f e k v ő  p e r f o r a t i ó n á l  
a  Hartmann-fé le  e l j á r á s  j a v a l l t ,  a m i  a  v a s ­
t a g b é l  z á r á s á b ó l  é s  v é g le g e s  a n u s  p r a e t e r ­
n a t u r a l i s  k é s z í t é s é b ő l  á l l .  4 . A  h a s ü r e g b ő l  
a  b é l t a r t a l o m  é s  e x s u d a tu m  e l t á v o l í t á s a  
n a g y o b b  m e n n y i s é g ű  R i n g e r - o l d a t t a l  t ö r ­
t é n ő  á tö b l í t é s s e l  le h e t s é g e s .  5 . A  p e r i t o ­
n i t i s  s z ö v ő d m é n y e in e k  m e g e lő z é s é re  a  
t ö b b s z ö r ö s  d r e n á z s  é s  f o ly a m a to s  á tö b -  
l í t é s  j a v a l l t .  G o n d o ln i  k e l l  a z o n b a n  a r r a  
is , h o g y  a  d r é n c s ő  a r r o s i ó t  o k o z h a t .  A  f e r ­
t ő z ö t t  s e b  n y i t o t t  k e z e lé s e  s z ü k s é g e s ,  
m e r t  e x e n t e r a t i ó h o z ,  m a jd  h a s f a l i  s é r v  
k i a l a k u lá s á h o z  v e z e th e t .
A  c o lo n  p e r f o r a t i o  u t á n i  p e r i t o n i t i s  le - 
t a l i t á s a  3 0 % .  K ü lö n ö s e n  ro s s z  a z  is c h a e -  
m iá s  b é l  á t f ú r ó d á s á n a k  a  p ro g n ó z is a .
Viczián A ntal dr.
A kéz a rte rio g rap h iá ja . Sebészi ja v a lla ­
to k  és eredm ények . R o s e n th a l ,  H .  é s  m ts a i  
(M e d iz in is c h e  H o c h s c h u le  H a n n o v e r ,  
K r a n k e n h a u s  O s t s t a d t ) :  F o r t s c h r .  R ö n t -  
g e n s t r .  1 9 8 7 , 146, 5 1 .
ö s s z e s e n  5 5 0  a lk a r - k é z  a r t e r i o g r a p h i a  
k ö z ü l  1 0 8 -a t  v é g e z te k  s e b é s z i  j a v a l l a t  
a l a p j á n .  A  v i z s g á l a t o t  a z  a . b r a c h i a l i s  
d i r e k t  p u n e t i ó j a  u t á n  b e v e z e t e t t  r ö v id  
k a t é t e r r e l  v é g z ik ,  d i r e k t  n a g y í t á s ú  s o r o ­
z a t  r ö n tg e n f e lv é t e l e k e t  k é s z í t e n e k  0 ,3  m m  
f ó k u s z ú  c s ő v e l.  A z  e s e t e n k é n t  z a v a r ó  é r -  
g ö r c s  o l d á s á r a  T o la z o l in t  a lk a lm a z n a k .
A  v i z s g á l a t  5 3  e s e tb e n  t r a u m a  v a g y  
t r a u m a  k é s ő i  k ö v e tk e z m é n y e in e k  t i s z t á -  
z á s á r a  t ö r t é n t ,  e z  v o l t  t e h á t  a  l e g s z é le ­
s e b b  j a v a l l a t i  k ö r .  E z e n  b e lü l  h e v e n y  
t r a u m a  2 , i d ü l t  t r a u m a  u t á n i  v é r e l l á t á s i  
z a v a r  3 , t r a u m a  u t á n i  m á s o d la g o s  m ű t é t i  
b e a v a tk o z á s  te r v e z é s e  2 4 , s z ö v ő d m é n y e s  
p o s t o p e r a t i v  k ó r le f o ly á s  m i a t t i  e l l e n ő r ­
z é s  13 , a z  é r e l l á t á s i  v i s z o n y o k  u j j á t ü l t e -  
t é s  e lő t t i  t i s z t á z á s a  11 e s e tb e n  k é p e z te  a z  
a n g io g r a p h ia  j a v a l l a t á t .  K ü lö n ö s e n  f o n ­
t o s  s z e r e p e  v a n  a  k é z a r t e r i o g r a p h i á n a k  
c s o n k o ló  s é r ü lé s e k  u t á n i  k o r r e k c ió s  p l a s z ­
t i k a i  m ű t é t e k  e lő t t  a z  é r a n a tó m i a  s z á ­
m o s  v a r iá c ió s  l e h e tő s é g e  m i a t t  a  p o n to s  
m ű t é t i  t e r v  k id o lg o z á s á b a n .
A  m á s o d ik  n a g y  c s o p o r t  27  e s e t t e l  a  
d a g a n a t o k  m i a t t  v é g z e t t  a r t e r i o g r a p h i á -  
k é .  E  c s o p o r tb a n  21 l á g y r é s z -  é s  6 e ls ő d ­
l e g e s  c s o n t d a g a n a t  S z e re p e l,  jó -  é s  r o s s z ­
i n d u l a t ú  e g y a r á n t .  15 a r t e r i o g r a p h i a  a n ­
g io d y s p l a s ia  m i a t t  t ö r t é n t ,  e z e k b ő l  9  a z  
u j j p e r c e k e n ,  3 — 3 a  t e n y é r  é s  a lk a r  t e ­
r ü l e t é n  v o l t .  K ü lö n b ö z ő  f e j lő d é s i  r e n d ­
e l le n e s s é g e k b e n  7 a r t e r i o g r a p h i á t  v é g e z ­
t e k .  6 v i z s g á l a t  t ö r t é n t  h e v e n y  e m b o l i a  
t i s z t á z á s á r a  a z  a .  b r a c h i a l i s  d i s t a l i s  r é ­
s z é n ,  a z  a .  u l n a r i s b a n ,  a .  r a d i á l i s b a n  é s  a z  
a .  p r in c e p s  p o l l ic is b e n .  E m b o l i á s  e s e t e k ­
b e n  f o n to s n a k  t a r t j á k  a z  a .  a x i l l a r i s  v i z s ­
g á l a t á t  is  h y p e r a b d u c t i ó b a n  a  t h o r a c i c  
o u t l e t  s y n d r o m a  le h e tő s é g e  m i a t t .  12  j e l ­
l e g z e te s  a n g io g r a p h iá s  k é p e t  m u t a t ­
n a k  b e .
Laczay András dr.
R e jte tt  m űté ti hegsérvek CT diagnózisa.
G h a h r e m a n i ,  G . G . é s  m t s a i  ( E v a n s to n  
H o s p i t a l — N o r th w e s t e r n  U n i v e r s i t y
M c G a w  M e d ic a l  C e n te r ,  E v a n s t o n ) : A m e r .  
J .  R o e n tg e n o l .  1 9 8 7 , 148, 1 3 9 .
A  l a p a r o to m i á k  u t á n  k i a l a k u ló  s é r v e k  
a  m ű t é t i  h e g  t e r ü l e t é n  á l t a l á b a n  m e g t e ­
k i n té s s e l  é s  t a p i n t á s s a l  k ö n n y e n  f e l i s ­
m e r h e tő k .  K ö v é r  b e te g b e n ,  k e lo id  m ö ­
g ö t t ,  f á jd a lm a s ,  f e s z ü lő  h a s  e s e té n  v a g y  
h a  a  s é r v  r é te g e s e n  b e tű r ő d v e  h e ly e z k e ­
d i k  e l  a  h a s f a l  a n a tó m ia i  r é te g e i  k ö z ö t t ,  
a  s é r v  f e l i s m e ré s e  n e h é z s é g b e  ü tk ö z i k ,  
e s e t l e g  n e m  is  l e h e ts é g e s .  M iv e l  a  h a s i  m ű ­
t é t e k  u t á n  0 ,5 — 1 3 ,9 %  g y a k o r i s á g g a l  s z á ­
m o l t a k  b e  i ly e n  s é r v e k  k i a l a k u lá s á r ó l ,  
é s  c s a k  a z  U S A - b a n  é v e n t e  c s a k n e m  
2  m il l ió  l a p a r o to m i a  t ö r t é n i k ,  n e m  e lh a ­
n y a g o lh a t ó  p r o b l é m á r ó l  v a n  s z ó . A  t a ­
p i n t á s s a l  n e m  t i s z t á z h a tó  e s e te k b e n  a z  
u l t r a h a n g v i z s g á l a t t ó l  v a g y  a  C T - tő l  r e ­
m é l h e t ü n k  s e g í ts é g e t .  A  s z e rz ő k  14 e s e t ­
b e n  v é g e z t e k  2 — 25  h ó n a p p a l  l a p a r o t o ­
m ia  u t á n  C T - v iz s g á la to t  h a s i  p a n a s z o k  
o k á n a k  t i s z t á z á s á r a ,  é s  r e j t e t t  h e g s é r v e t  
t a l á l t a k .  A z  e lő z e te s  o r v o s i  v i z s g á l a t  e z e ­
k e t  n e m  t u d t a  k i m u t a t n i  k ö v é r s é g ,  a  h a s ­
f a l  é r z é k e n y s é g e ,  fe s z ü lé s e  m i a t t .  L e g ­
g y a k r a b b a n  m e d ia n  l a p a r o to m i a  m e ts z é s e  
t e r ü l e t é n  t a l á l t á k  a  s é r v e t ,  d e  s z á m o s  
e g y é b  lo k a l i z á c ió b a n  is  e lő f o r d u l t .  T a r ­
t a l m a  l e g g y a k r a b b a n  v é k o n y b é l  v o l t ,  r i t ­
k á b b a n  v a s t a g b é l ,  p r e p e r i to n e a l i s  z s í r  
v a g y  c s e p le s z .  A  C T  p o n to s a n  m u t a t t a  a  
s é r v  h e ly z e t é t ,  k i t e r j e d é s é t  é s  t a r t a l m á t .  
N y o lc  b e t e g  m ű t é t r e  k e r ü l t .
Laczay András dr.
G yerm ekkori n em  paraz itá s  lépcysták  
d iag n o sztik á ja  és kezelése. H a g e r ,  J .  é s  
m t s a i  ( I .  U n i v e r s i t ä t s k l i n i k  f ü r  C h i r u r ­
g i e ,  I n n s b r u c k ) :  F o r t s c h r .  R ö n t g e n s t r .  
1 6 8 7 , 146, 2 3 .
A  l é p  v a ló d i  c y s t á i t  h á m r é t e g  b é le l i .  
K é t h a r m a d u k  p a r a z i t á s  e r e d e tű ,  c s a k ­
n e m  k iz á r ó la g  e c h in o c o c c u s ,  e g y h a r m a -  
d u k  d y s o n to g e n e t ik u s  e r e d e tű  r e n d e l l e ­
n e s s é g .  A  p s e u d o c y s t á k  h á m b é lé s s e l  n e m  
r e n d e lk e z n e k ,  t r a u m á s ,  d e g e n e r a t í v  v a g y  
g y u l la d á s o s  e r e d e tű e k .  L e g g y a k o r ib b a k  
a  t r a u m á s  e r e d e t ű  p s e u d o c y s t á k .  A z  
u t ó b b i  é v e k b e n  a  l é p c y s t a  k ó r i s m é z é s e  é s  
k e z e lé s e  is  v á l t o z á s o n  m e n t  k e r e s z t ü l .  
K o r á b b a n  a  h a g y o m á n y o s  r ö n t g e n v i z s g á ­
l a t o k ,  m a j d  a z  i z o t ó p s c i n t i g r a p h i a  é s  a n ­
g io g r a p h ia  s e g í t s é g é v e l  ig y e k e z t e k  t i s z ­
t á z n i  h o v a t a r t o z á s u k a t  é s  j e l l e g ü k e t ,  m a  
e z e k  h e l y e t t  k ö z v e t l e n  á b r á z o l á s u k  l e h e t ­
s é g e s  u l t r a h a n g -  é s  C T - v iz s g á l a t t a l .  K e z e ­
l é s ü k  is  v á l t o z o t t ,  m i u t á n  a  k ö n n y e d é n  
v é g z e t t  s p le n e c to m ia  h e l y e t t  a  l é p k ím é lő  
é s  m e g t a r t ó  m ű t é t e k r e  tö r e k s z e n e k ,  k ü ­
l ö n ö s e n  g y e r m e k k o r b a n .
A  s z e rz ő k  6 s a j á t  e s e tü k e t  i s m e r t e t i k .  
É l e t k o r  3 é s  14 é v  k ö z ö t t ,  1 f iú ,  5 l á n y .  
H á r o m n a k  k ó r e lő z m é n y é b e n  s z e r e p e l t  
t o m p a  s é r ü lé s .  K e t t ő n e k  h e v e n y  l é p t á j i  
f á jd a lo m ,  e g y n e k  n ö v e k v ő  b a l  f e lh a s i  
k é p l e t  m i a t t  v é g e z te k  v i z s g á l a t o k a t .  H á ­
r o m  e s e tb e n  a  l é p c y s t a  s o n o g r a p h ia  s o r á n  
m e l l é k l e l e tk é n t  d e r ü l t  k i .  A z  e s e t e k  t ö r ­
t é n e t e  k ö v e t i  a  d i a g n o s z t i k a  é s  t h e r á p i a  
s z e m lé le t i  f e j lő d é s é t .  K o r á b b i  e s e t e ik b e n  
a  h a g y o m á n y o s  r ö n t g e n v i z s g á l a to k  m e l ­
l e t t  m é g  l é p s c i n t i g r a p h iá t  is  v é g e z te k ,  é s  
a z  e ls ő  h á r o m  m ű t é t i  m e g o ld á s  s p l e n e c to ­
m ia  v o l t .  K é s ő b b  m á r  a  s o n o g r a p h i a  é s  
C T  k é p e z te  a  k ó r i s m e  a l a p j á t ,  u to l s ó  k é t  
e s e tü k b e n  p e d ig  m á r  c s a k  a  s o n o g r a p h i á r a  
h a g y a t k o z t a k .  U to l s ó  h á r o m  e s e tü k b e n  a  
m ű t é t i  m e g o ld á s  m á r  a  c y s t a  k i h á m o z á s a  
v o l t  a  l é p  m e g k ím é lé s é v e l .  S z ö v e t t a n i l a g  
4  e s e t  v e le s z ü l e t e t t  f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s ­
s é g n e k  b i z o n y u l t ,  2 e s e tb e n  p e d ig  p o s t -  
t r a u m á s  c y s t á n a k .  É r d e k e s ,  h o g y  e g y ik  
f e j lő d é s i  e r e d e tű  c y s t a  t r a u m á s  e lő z m é n y  
u t á n  h e v e n y  f á j d a l m a k  m i a t t  v é g z e t t  
v i z s g á l a t  s o r á n  d e r ü l t  k i .
Laczay András dr. *24
B élresectio  n é lk ü li eredm ényes em bo- 
Iectom ia, az a r te r ia  m esen terica  su p e rio r 
a k u t  e lzáródása esetében. O e h y ,  K . ,  
V o g t ,  В . (C h ir .  K l i n ik ,  K a n t o n s s p i t a l  
L u z e r n ) :  C h i r u r g ,  1 9 8 7 , 58, 5 3 .
A z  a r t e r i a  m e s e n t e r i c a  s u p e r io r  a k u t  e l ­
z á r ó d á s á n a k  l e t a l i t á s a  6 0 — 8 0 % .  B é l ­
r e s e c t io  n é lk ü l i  e r e d m é n y e s  e m b o le c to -  
m iá r ó l  ig e n  k e v é s  k ö z lé s  t a l á l h a t ó  a z  i r o ­
d a lo m b a n .
A  s z e rz ő k  e g y  61  é v e s  b e te g r ő l  s z á m o l ­
n a k  b e ,  a k in é l  k ó r h á z i  f e lv é te l e  e l ő t t
2 4  ó r á v a l  a  b a l  a lh a s f é lb e n  h e v e s  f á j d a l ­
m a k  k e l e tk e z te k ,  a m i t  t ö b b s z ö r i ,  r é s z ­
b e n  v é r e s  s z é k l e tü r í t é s  k ö v e t e t t .  A  b e t e g  
a n a m n é z i s é b e n  m y o c a r d iu m  i n f a r c tu s ,  
m i t r a l i s  in s u f f ic ie n t ia  s z e r e p e l t .  A  k l i n i k a i  
v i z s g á l a t  a  h a s  k ö z é p s ő  r é s z é r e  l o k a l i z á ­
l ó d ó  p e r i t o n i t i s r e  u t a l t .  A  n a t í v  h a s i  r t g  
n í v ó k é p z ő d é s e k e t  m u t a t o t t  a  b é l t r a k ­
t u s b a n .  S e le c t ív  a n g io g r a p h iá v a l  a z  a r t .  
m e s e n t e r i c a  s u p e r i o r b a n ,  a z  a o r t á t ó l  
8  c m - r e  e lz á r ó d á s  v o l t  k i m u t a t h a t ó .
S ik e re s  e m b o le c to m ia  u t á n  a  b e t e g  
g y ó g y u l t .
%
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B á r  Kiáss  m á r  1 9 5 1 -b e n  a  v é g ta g  
e m b o le c to m iá k  m in t á j á r a ,  v i s c e r a l i s  é r e n  
is  v é g z e t t  e m b o le c to m iá t ,  a z  e l j á r á s  n e m  
t e r j e d t  e l.  Boley é s  m ts a i  p r a e o p e r a t í v e  
p a p a v e r i n t  a d t a k  a  v a s o c o n s t r i c t i o  o l d á ­
s á r a .  63  e s e tb ő l  9 s ik e re s  e m b o le e to m iá r ó l  
s z á m o l t a k  b e .  A  s z e rz ő k  a z  á l t a l u k  é s z le l t  
14  a r t e r i a  m e s e n te r ic a  e l z á r ó d á s  k ö z ü l  
e g y  e s e tb e n  v é g e z te k  e r e d m é n y e s  e m b o ­
l e c t o m i á t .
A b b a n ,  h o g y  a z  a r t .  m e s e n t e r i c a  s u p e ­
r i o r  e lz á r ó d á s  g y ó g y í tá s a  c s a k  e lv é t v e  j á r  
s i k e r r e l ,  t ö b b  té n y e z ő  is  k ö z r e j á t s z i k :  K e ­
v é s  b e t e g  k e r ü l  n é h á n y  ó r á n  b e lü l ,  t e h á t  
m é g  i d e j é b e n  d i a g n o s z t i z á lá s r a  é s  a d e k v á t  
k e z e lé s r e .  A  b iz o n y ta la n  h a s i  t ü n e t e k ,  a  
l a b o r a tó r i u m i  v iz s g á la to k ,  a z  ü r e s h a s - r t g  
n e m  n y ú j t a n a k  a z  i n te s t i n a l i s  i s c h a e m iá r a  
u t a l ó  s p e c iá l i s  k é p e t .  R i t k á n  a lk a lm a z ­
z á k  g y a n ú  e s e té b e n  a  s e l e c t í v  a n g io g r a -  
p h i á t .  A  b e t e g e k  á l t a l á b a n  i d ő s  k o r ú a k ,  
m a g a s a b b  m o r b id i t á s i  é s  l e t a l i t á s i  v e s z é ­
l y e z t e t e t t s é g g e l .
A  s z e r z ő k  a r r a  h í v j á k  f e l  a  f ig y e lm e t ,  
h o g y  h a s i  p a n a s z o k k a l  é s  c a r d i a l i s  a n a m -  
n é z is s e l  j e l e n tk e z ő  id ő s e b b  b e te g e k n é l ,  
a k ik n é l  a  k l in i k a i  é s  a  s z u b j e k t í v  t ü n e t e k  
k ö z ö t t  d i s z k r e p a n c i a  é s z le lh e tő ,  g o n d o ln i  
k e l l  i n t e s t i n a l i s  i s c h a e m iá r a .  T o v á b b á ,  
g y a n ú  e s e t é n  a z  a n g io g r a p h ia  g y a k o r ib b  
a lk a l m a z á s a  sz ü k s é g e s  a z  e l z á r ó d á s  f e l i s ­
m e r é s e  é r d e k é b e n .
Viczián A ntal dr.
O esophago-jejunostom ia . —  M ennyire 
b iz tonságos m a a  kézi v a r ra t?  B i t t n e r ,  R  
é s  m t s a i  ( A b t .  f .  A l lg e m e in e  C h i r .  U n iv .  
U lm /D o n a u ) :  C h iru rg ,  1 9 8 7 , 58, 4 3 .
R é g e b b e n  a  t e l j e s  g y o m o r k i i r t á s  3 0 —  
5 0 % - o s  m ű t é t i  t o ta l i t á s s a l  j á r t ,  a m in e k  
o k a  a z  e s e t e k  m in te g y  f e lé b e n  a z  o e s o ­
p h a g o - je ju n o s to m ia  v a r r a t e l é g te le n s é g e  
v o l t .  E z  a  v é g z e te s  s z ö v ő d m é n y  a z  u t ó b b i  
é v t i z e d e k b e n  lé n y e g e s e n ,  1 4 ,8 — 1 7 ,4 % - r a  
c s ö k k e n t .
A  s z e r z ő k  p r o s p e k t iv  k l i n i k a i  t a n u l ­
m á n y  ú t j á n  a z t  v iz s g á l t á k ,  h o g y  m e n n y i r e  
b i z to n s á g o s  m a  a  s z o k v á n y o s ,  k é ts o r o s  
v a r r a t t e c h n i k a  a lk a lm a z á s a .
198 2  é s  1 9 8 6  k ö z ö t t  137  t o t a l i s  g a s t r e c -  
t o m i á t  v é g e z te k ,  t e r m i n o la t e r a l i s  oeso - 
p h a g o - je ju n o s to m iá v a l .  H á r o m  b e t e g e t  
v e s z t e t t e k  e l ,  a m i  2 ,2 % - o s  h a lá lo z á s i  
a r á n y t  j e l e n t .  H a lá lo k  a z  id ő s e b b e k n é l  
p n e u m o n ia ,  i l l e tv e  s e p s is ,  e g y  f i a t a l a b b  
k o r ú n á l  v a r r a t e l é g te le n s é g  v o l t .  P o s to p e -  
r a t í v  s z ö v ő d m é n y k é n t  9 - s z e r  p n e u m o n ia ,  
4 - s z e r  p a n c r e a t i t i s ,  e g y s z e r  v a r r a t e l é g t e -  
le n s é g  f o r d u l t  e lő . K i le n c  r e o p e r á c i ó t  v é ­
g e z te k ,  h á r o m  e s e tb e n  i le u s ,  k é t  e s e tb e n  
u tó v é r z é s ,  e g y  d u o d e n u m c s o n k - e lé g te le n -  
sé g , e g y  s u b p h r e n ik u s  t á l y o g ,  k é t  a n a s t o ­
m o s is  f i s t u la  m i a t t .
A  v i s z o n y la g  g y a k o r i  v a r r a t e l é g t e l e n -  
s é g  o k a  a  n y e lő c s ő  s z e g é n y e s  v é r e l l á t á s a ,  
a  s e r o s a  h i á n y a  é s  a z  a  t é n y ,  h o g y  a z  iz o m ­
r o s t o k  h o s s z a n t i  é s  s p i r á l i s  l e f u t á s a  m e g ­
n e h e z í t i  a  k e t t ő s  v a r r a t s o r  e lk é s z í t é s é t .  
K ím é le te s  c s o m ó  z á s r a ,p o n to s  a d a p t á l á s r a  
k e l l  t ö r e k e d n i ,  v ig y á z v a ,  n e h o g y  a z  ö l t é ­
s e k  a  n y e lő c s ő  v é r e l l á t á s á t  k á r o s í t s á k .  
A z  a n a s to m o s i s n a k  j e ju n u m  k a c c s a l  t ö r ­
t é n ő  b e b u r k o lá s a  c s ö k k e n t i  a  v a r r a t e l é g -  
t e le n s é g  v e s z é ly é t .
A  s z e r z ő k  s z e r in t  lé n y e g e s  k ü lö n b s é g  
n e m  é s z le lh e tő  a  k é z i ,  i l l e tv e  g é p i  t e c h n i ­
k á v a l  k é s z ü l t  v a r r a t o k  k ö z ö t t ,  h a  a z  o p e ­
r a t ő r  t a p a s z t a l t ,  é s  m e g fe le lő  g y a k o r l a t t a l
r e n d e lk e z ik  a  v a r r ó g é p  k e z e lé s é b e n .  M é g is  
b i z t o n s á g o s a b b n a k  v é l i k  a  p r e c íz ,  s t a n ­
d a r d i z á l t ,  h a g y o m á n y o s  k é z i  v a r r a t -  
t e c h n i k á t ,  a m iv e l  a  v a r r a t e l é g te le n s é g  
1 % - r a  c s ö k k e n th e tő .  M in d e n e s e t r e  h i á n y ­
z ik  m é g  a  k é z i ,  i l l e tv e  g é p i  v a r r a t o k  k ö ­
z ö t t i  m e g b í z h a t ó  k o n t r o l l á l t  r a n d o m i z á l t  
ö s s z e h a s o n l í tó  v i z s g á l a t .
[B e f.:A  szerkesztőségfelkéréséreTh. Jun- 
ginger (M ainz) fűzött kommentárt a közle­
ményhez. Szerinte nincs különbség a kézi, 
ill. gépi anastomosis között, még ha nem is 
történtek eddig prospektiv összehasonlító 
vizsgálatok. 5 %  alatti varratelégtelenség 
nem indokolja a megszokott technikán tör­
ténő változtatást. Ref. véleménye szerint 
legfontosabb az anastomosisnak serosával 
történő biztosítása.]
Viczián Antal dr. 12
A p erfo rá lt gastroduodenalis u lcus to ­
ta l i tá sá n a k  növekedése. L e h n e r t ,  T h . 
(C h ir .  U n iv .  K l i n ik  H e id e lb e r g ) :  C h iru rg ,  
1 9 8 7 , 58, 3 9 .
A  s z e r z ő  19 4 6  é s  1985  k ö z ö t t ,  p e r f o r a t io  
m i a t t  o p e r á l t  72 5  f e k é ly b e t e g  t o t a l i t á s á t  
1 5 ,5 % - n a k  t a l á l t a .  E z e n  b e lü l  a z o n b a n  a z  
u to ls ó  10  é v b e n  a  h a lá l o z á s i  a r á n y  1 9 ,5 % - 
r a  e m e l k e d e t t .  A  s z e rz ő  a z t  v iz s g á l t a ,  
h o g y  m i  a z  o k a  a z  1 9 4 5 — 1 9 5 5 . é v i  1 3 ,5 % - 
o s  t o t a l i t á s n a k  1 9 7 6 — 1 9 8 5  k ö z ö t t  1 9 ,5 % - 
r a  t ö r t é n ő  e m e lk e d é s é n e k .
L é n y e g e s e n  m e g v á l to z o t t  a z  u t ó b b i  40  
é v b e n  a  k o r  s z e r in t i  m e g o s z lá s .  A  65  é v  
f e l e t t i e k  a r á n y a  ö s s z e s e n  t ö b b  m in t  h á ­
r o m s z o r o s á r a ,  e z e n  b e lü l  a z  id ő s e b b  n ő k  
a r á n y a  h a t s z o r o s á r a  e m e l k e d e t t .  A  f é r ­
f i a k n á l  e z  a z  e m e lk e d é s  c s a k  1 0 ,7 % -ró l  
2 3 ,2 % - r a  t ö r t é n t .  M e g v á l to z o t t  a  f e k é ly  
l o k a l i z á c ió j a  is. A z  u t ó b b i  id ő b e n  g y a k ­
r a b b a n  j e l e n t k e z e t t  a  g y o m o r  fe ls ő  s z a k a ­
s z á b a n ,  a m i  r o n t o t t a  a  h a lá lo z á s i  a r á n y t .  
A  p r o g n ó z i s t  lé n y e g e s e n  b e f o ly á s o l j a  a  
p e r i t o n i t i s  s ú ly o s s á g a .  M in im á l is ,  v a g y  
k ö r ü l í r t  p e r i t o n i t i s  7 % - o s ,  d i f f ú z  h a s h á r -  
t y a g y u l l a d á s  v i s z o n t  3 0 ,7 % - o s  t o t a l i t á s ­
s a l  j á r t .  M íg  a  p e r f o r a t io  u t á n i  d i f fú z  p e r i ­
t o n i t i s  a z  19 4 6  é s  195 5  k ö z ö t t i  é v e k b e n  
2 2 ,2 % - b a n ,  a d d ig  a z  u to ls ó  d e k á d b a n  
4 8 ,3 % - b a n  f o r d u l t  e lő ,  t e h á t  m e g d u p lá ­
z ó d o t t .  F e l t ű n ő ,  h o g y  r é g e b b e n  a  b e te g e k  
k é t h a r m a d a ,  m a  v i s z o n t  c s a k  a  fe le  k e r ü l
12 ó r á n  b e l ü l  m ű tő a s z t a l r a .
A  s z e r z ő  a z  u t ó b b i  id ő b e n  a  p r im e r  re -  
s e c t i ó k  a r á n y á t  a  r é g e b b i  4 0 % - r ó l  —  a  
f e n t i e k  m i a t t  — , a z  e s e te k  1 9 % - á r a  c s ö k ­
k e n t e t t e .
A  j e l e n s é g  o k á t  k u t a t v a  a r r a  a  k ö v e t ­
k e z t e t é s r e  j u t ,  h o g y  e ls ő s o r b a n  a  m ű té t r e  
k e r ü lő k  é l e t k o r á n a k  e m e lk e d é s é b e n  é s  a z  
e z z e l  j á r ó  p o ly m o r b i d i t á s b a n ,  v a l a m in t  a  
m ű t é t t e l  s z e m b e n i  f o k o z o t t  id e g e n k e d é s ­
b e n  é s  e z z e l  k a p c s o l a tb a n  a  s ú ly o s a b b  p e -  
r i t o n i t i s e k  k i a l a k u lá s á b a n  k e r e s e n d ő .  A  
n ő k  a r á n y á n a k  f o k o z ó d á s á r a  n e h é z  m a ­
g y a r á z a t o t  t a l á ln i .  T a l á n  a  m e g v á l to z o t t  
é le t k ö r ü l m é n y e k b e n ,  a  n i k o t i n  é s  a lk o h o l  
f o k o z o t t  f o g y a s z t á s á b a n  t a l á l h a t ó  e n n e k  
o k a .  I d ő s e b b  k o r b a n  a  g y ó g y s z e r e s  k e z e ­
lé s ,  k ü lö n ö s e n  a z  a n a l g e t i c u m o k ,a n t i r h e u -  
m a t i c u m o k  é s  s t e r o id o k  f o k o z o t t  f o g y a s z ­
t á s a  j á t s z h a t  s z e r e p e t .
A  jö v ő b e n  a z  e r e d m é n y e k  j a v u l á s a  c s a k  
a  p e r f o r a t i o  é s  a  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s  k ö ­
z ö t t i  i n t e r v a l l u m  l e r ö v id í t é s é tő l  v á r h a t ó .
Viczián Antal dr.
B eburko lt oesophago-jejunostom ia g as t-  
rec to m ián ál. E ig le r ,  F .  W ., A l b r e c h t ,
K .  H .  ( A b t .  f .  A l lg e m e in e  C h ir .  U n i v .  
K l i n i k  E s s e n ) :  C h i r u r g ,  1 9 8 7 , 58, 4 7 .
A  s z e r z ő k  m e g á l l a p í t j á k ,  h o g y  g a s t r e c -  
t o m i a  u t á n  a  l e g n a g y o b b  v e s z é ly t  a z  
o e s o p h a g o - j e ju n o s to m ia  v a r r a t e l é g te le n -  
s é g e  o k o z z a .E z e n  s ú ly o s  s z ö v ő d m é n y  e lk e ­
r ü l é s e  c é l j á b ó l  s z á m o s  m ű t é t i  e l j á r á s  l á ­
t o t t  n a p v i l á g o t  a z  i r o d a lo m b a n .  A  le g f ő b b  
t ö r e k v é s  a z  a n a s to m o s i s n a k  e g é s z s é g e s  s e ­
r o s á v a l  v a ló  f e d é s e .  A  s z e rz ő k  a z  á l t a l u k  
h a s z n á l t  e l j á r á s t  i s m e r t e t i k .
A  g y o m o r  e l t á v o l í t á s a  u t á n  a n te -  v a g y  
r e t r o c o l i k u s a n  f e lh ú z o t t ,  R o u x  s z e r i n t  k i ­
i k t a t o t t  j e j u n u m  k a c s o t  h a s z n á l n a k  f e l  
a z  o e s o p h a g o je ju n o s to m ia  k é s z í té s é h e z .  
A  v a k o n  z á r t  v é k o n y b é l c s o n k tó l  6 -8  e m - 
r e  t e r m i n o - l a t e r a l i s  a n a s to m o s i s t  k é s z í t e ­
n e k  a  n y e lő c s ő  é s  a  j e j u n u m  k ö z ö t t .
A  k é t f é le  m ó d o n  v é g z e t t  ö s s z e k ö t te t é s  
l é n y e g e ,  h o g y  a  v é k o n y b é l e n  a  n y e lő c s ő  
á tm é r ő j é n é l  h o s s z a b b ,  d u p l a  a k k o r a  m e t ­
s z é s t  e j t e n e k .  A z  a n a s to m o s i s h o z  n e m  
s z ü k s é g e s  a  t e l j e s  f e lh a s í t o t t  b é ls z a k a s z  
f e lh a s z n á l á s a .  A  fö lö s le g e ss é  v á l t  r é s z t  h a ­
r á n t  i r á n y b a n  t ö r t é n ő  ö s s z e v a r r á s a  u t á n  
f e l h a j t v a ,  a z  a n a s to m o s i s  b i z t o s í t á s á r a  
h a s z n á l j á k  fe l.
A  m ű t é t i  t e c h n i k a  m e g é r té s é h e z  ig e n  
s z e m lé le te s  á b r á k a t  m e l lé k e ln e k .
E z e n  m e g o ld á s t  a  s z e rz ő k  97 e s e tb e n  a l ­
k a l m a z t á k .  H a t  b e t e g ü k e t  v e s z í t e t t é k  e l.  
H a t s z o r  f o r d u l t  e lő  v a r r a t e l é g te le n s é g  a z  
o e s o p h a g o - j e ju n o s to m iá n á l .  E z e k  k ö z ü l  
k e t t e n  h a l t a k  m e g .
Viczián A nta l dr.
T ransabdom inalis  rec tu m  resectio. G a l l ,
F .  P .  (C h ir .  K l i n ik ,  U n iv .  E r la n g e n -  
N ü r n b e r g ) :  C h i r u r g ,  1 9 8 6 , 57, 7 6 5 .
A z  e lü ls ő  é s  a  m é ly  e lü ls ő  r e s e c t ió k  a z  
u t ó b b i  é v e k b e n  m in d i n k á b b  a  f e ls ő  é s  k ö ­
z é p s ő  r e c tu m  c a r c in o m á k  s t a n d a r d  m ű t é ­
t é v é  v á l t a k .  L é n y e g e  a  s p h in c te r  m e g t a r ­
t á s a .  A  k a p c s o s  v a r r ó g é p e k n e k  k ö s z ö n h e ­
t ő e n  m in d  m é ly e b b e n  v á l t  l e h e tő v é  a z  
a n a s to m o s i s  k é s z í té s e .  A z  á th ú z á s o s  é s  a z  
a b d o m in o s a c r a l i s  r e s e c t ió k  m a  m á r  c s a k  
k i v é t e le s e n  jö n n e k  s z á m í t á s b a .  M in d e n  
v é g b é l r á k n á l ,  m e ly n e k  a ls ó  s z é le  f é r f i a k ­
n á l  8 c m - re ,  n ő k n é l  6 -7  c m - re  v a n  a z  
a n o c u t a n  v o n a l tó l ,  e lv é g e z h e tő  a z  e lü ls ő  
r e s e c t io .  E lő k é s z í té s  c é l j á b ó l  a z  i z o tó n i á s  
k o n y h a s ó  o l d a t t a l  t ö r t é n ő  b é lm o s á s  j ó l  
b e v á l t .
A  r a d ik á l i s  m ű t é t  e lv é g e z h e tő  k ö r n y é k i  
i n f i l t r á c ió  e s e té b e n  is ,  a  m á j  s z e g m e n t  re -  
s e c t i ó j á v a l ,  r é s z le g e s  h ó ly a g - ,  v a g y  v é ­
k o n y b é l - e l t á v o l í t á s s a l ,  n ő k n é l  h y s te r e c -  
t o m i á v a l  k ie g é s z í tv e .
A  s z e rz ő  r é s z le te s e n  i s m e r t e t i  a  v a s t a g ­
b é l  é s  a  v é g b é l  s c e le t i z á l á s á n a k  t e c h n i k á ­
j á t .  K ie m e l i  a  f l e x u r a  l ie n a l i s  m o b i l i z á l á ­
s á n a k  f o n t o s s á g á t  é s  m ó d j á t ,  a  f e s z ü lé s ­
m e n t e s  a n a s to m o s i s  k é s z í té s e  é r d e k é b e n .  
A  t ú lé l é s i  r á t a  j a v í t á s a ,  a  r e c id ív a m e n -  
t e s s é g  m i a t t  d ö n tő  f o n to s s á g ú  a  t u m o r  
a ls ó  s z é le  é s  a  r e s e c t ió s  v o n a l  k ö z ö t t i  b i z ­
t o n s á g i  t á v o l s á g  b e t a r t á s a .  E z  a  t á v o l s á g  
v i t a t o t t .  Á l t a l á b a n  1 ,5  c m , m a g a s  m a l ig -  
n i t á s ú  t u m o r o k n á l  3 -6  c m  j a v a l l t .  A  s z e r ­
ző  s z e r i n t  a  b i z to n s á g i  t á v o l s á g  é s  a  l o k á ­
l i s  r e c i d iv a  g y a k o r i s á g a  k ö z ö t t  ö s s z e f ü g ­
g é s  t a p a s z t a l h a t ó ,  f ü g g e t le n ü l  a  m a l ig n i -  
t á s  f o k á t ó l  é s  a  D u k e s  s t á d iu m tó l .
R e s e c t i o  u t á n  a  b é l  k o n t i n u i t á s á t  t é r -
m in o - te r m in a l i s  a n a s to m o s i s s a l  á l l í t j á k  
h e ly re .  A  m a n u á l i s  t e c h n i k á t  a lk a lm a z ó k  
e g y s o ro s ,  e x t r a m u c o s u s ,  r e s o r b e á ló d ó  v a r ­
r ó a n y a g g a l  v é g z ik  a z  e g y e s í t é s t .  M a  m á r  
a  k é z i  v a r r á s t  a  k a p c s o s  v a r r ó g é p  n a g y ­
r é s z t  k i s z o r í t o t t a .  A z  E E A  k é s z ü lé k  k a p ­
c sa i a  b é l f a lb a n  m a r a d n a k  h e g s z ö v e tb e  
á g y a z v a .  N é m e ly k o r  s t e n o s i s t  o k o z n a k .  
A l t e r n a t í v á j a  a  s z o v j e t  g y á r t m á n y ú  
A K A — 2 v a r r ó g é p ,  m e ly n e k  k o m p re s s z ió s  
g y ű r ű j e  8 -1 4  n a p  m ú lv a  a  s z é k l e t t e l  t á ­
v o z ik ,  s  íg y  n e m  a l a k u l  k i  s t e n o s i s  a z  
a n a s to m o s i s  h e ly é n .
A z  a n a s to m o s i s  e lk é s z í t é s e  u t á n ,  a n n a k  
b iz to n s á g a  a  k i s m e d e n c é n e k  i z o tó n iá s  
k o n y h a s ó  o l d a t t a l  t ö r t é n ő  f e l t ö l t é s é v e l  és 
a  v é g b é le n  k e r e s z tü l  le v e g ő  in s z u f f lá e ió v a l  
k o n t r o l l á lh a tó .  J ó l  t a r t ó  a n a s to m o s i s n á l  
n e m  j u t h a t  le v e g ő  e z  ú t o n  a  k is m e d e n c é -  
b e .  B iz to n s á g  k e d v é é r t  a  s a c r a l i s  t é r b e  
6 -8  n a p ig  e x t r a p e r i t o n e a l i s  R o b in s o n  
d r e n á z s t  a lk a lm a z n a k .
F e n y e g e tő  p o s t o p e r a t i v  s z ö v ő d m é n y  
a  v a r r a t e l é g te le n s é g  l e h e t .  K i s e b b  v a r r a t  
k ö r ü l i  t á l y o g  b é l s á r s ip o l y t  h o z h a t  l é t r e .  
H a  e z  e x t r a p e r i t o n e a l i s  m a r a d ,  k ü lö n le g e s  
k e z e lé s t  n e m  ig é n y e l ,  2 -3  h é t  a l a t t  s p o n ­
t á n  g y ó g y u l .  S ú ly o s a b b  s z ö v ő d m é n y  a  
ré s z le g e s  v a r r a t s z é t v á l á s ,  a m i  k is m e d e n -  
e e i g y u l l a d á s t  o k o z . I l y e n  e s e tb e n  p r o t e k ­
t i v  a n u s  p r a e t e r n a t u r a l i s  k é s z í t é s e  s z ü k ­
s é g e s . A  t e l j e s  v a r r a t - s z é t v á l á s  p e r i to n i -  
t is s e l ,  b é l f a l  g a n g r a e n a  k ö v e tk e z m é n y e .  
P r o g n ó z i s a  ig e n  ro s s z .  E g y e d ü l i  le h e tő s é g  
a z  a n a s to m o s i s  m e g s z ü n te t é s e  é s  a  p r o x i ­
m a l is  c o lo n  s z a k a s z n a k  t e r m i n a l i s  co lo s- 
t o m i á v á  t ö r t é n ő  á t a l a k í t á s a .  E m e l l e t t  k is -  
m e d e n c e i  ö b l í tő - s z ív ó  d r e n á z s  a lk a l m a z á ­
s a  s z ü k s é g e s .  A  s z e rz ő  n é h á n y  e s e tb e n  
t u d t a  e z e n  s z ö v ő d m é n y t  e r e d m é n y e s e n  
k e z e ln i .
Viczián Antal dr.
A tran san a lis  excisio és anastom osis 
tech n ik á ja . S c h ie s s e l ,  R . ,  W u n d e r l ic h ,  M ., 
K a r n e r - H a n u s c h ,  J .  (C h ir .  U n iv .  K l in ik ,  
W ie n ) :  C h i r u r g ,  1 9 8 6 , 57, 7 7 3 .
M íg  a  v é g b é l  p a th o l ó g i á s  f o l y a m a t a in á l  
a  t r a n s a n a l i s  e x c is io  r é g ó ta  h a s z n á l a to s  
e l j á r á s ,  a d d ig  a  c o lo a n a l i s  a n a s to m o s i s  a z  
á th ú z á s o s  m ó d s z e r  t o v á b b f e j l e s z té s e k é n t ,  
a z  u t ó b b i  id ő b e n  k e r ü l t  e lő t é r b e .  Á l t a l á ­
b a n  a k k o r  a lk a lm a z z á k ,  h a  k i t e r j e d t ,m é l y  
r e c tu m  r e s e c t io  u t á n  a  h a s ü r e g  fe lő l  
a n a s to m o s i s  k é s z í té s  t e c h n i k a i l a g  m e g o ld ­
h a t a t l a n .  M e g fe le lő  in d ik á c ió  é s  s u b t i l i s  
m ű té t i  t e c h n i k a  m e l l e t t  m é ly e n f e k v ő  v é g -  
b é l r á k  e s e té b e n  is  a lk a lm a s  a  z á r ó iz o m z a t  
f u n k c ió j á n a k  m e g t a r t á s á r a .
T r a n s a n a l i s  e x c is io  i n d o k o l t  a z  a lsó  
r e c tu m  s z a k a s z  j ó in d u l a tú  d a g a n a t a i n á l ,  
k is  r á k o s  d a g a n a t ,  c a r c in o id ,  s u b m u c o s u s  
tu m o r o k  e s e té b e n ,  t o v á b b á  a  r e c t u m  a ls ó  
s z a k a s z á n  e lh e ly e z k e d ő  e g y é b  p a th o ló g i á s  
f o ly a m a to k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t a  c é l já b ó l ,  
h a  a z  a  s z o k á s o s  b io p s i á v a l  n e m  t i s z t á z ­
h a tó .  M ű té t  e l ő t t  d i g i t á l i s a n ,  r e c to s c ó p -  
p a l ,  r t g . - v i z s g á l a t t a l ,  v a g y  e n d o r e c ta l i s  
s o n o g r a p h iá v a l  t i s z t á z a n d ó  a  t u m o r  k i ­
t e r j e d é s e .  A  b é ls z a k a s z  p r a e o p e r a t í v  e lő ­
k é s z í té s e  o r t h o g r a d  b é lm o s á s s a l  t ö r t é n i k .  
A  t r a n s a n a l i s  e x c is io  c s a k  a k k o r  k o n t r a -  
i n d ik á l t ,  h a  a  s p h i n c t e r  m á r  e lő z ő le g  se m  
m ű k ö d ö t t  tö k é l e te s e n .  E z  e s e tb e n  a  z á r ó ­
iz o m z a t  t á g í t á s a  u g y a n is  t e l j e s  in k o n t i -  
n e n c i á t  e r e d m é n y e z h e t .  A  m ű t é t  a  s p h in c ­
t e r  k ím é le te s  t á g í t á s á b ó l ,  o m i t h i n - v a s o p ­
r e s s in  o l d a t t a l  a  s u b m u c o s a  k ö rü l f e c s k e n -
d e z é s é b ő l,  e x c is ió b ó l ,  m a j d  e g y e s í tő  c s o ­
m ó s  ö l té s e k  b e h e ly e z é s é b ő l  á ll .
A  s z e rz ő k  116 b e te g e n  125  t r a n s a n a l i s  
p o l y p e c t o m i á t  v é g e z te k .  ( I l l  a d e n o m a ,  
9 c a r c in o m a ,  3 c a r c in o id ,  2 lo b o s  p o ly p .)  
M ű t é t i  s z ö v ő d m é n y  5 % - b a n ,  r e c id iv a  
2 0 % - b a n  f o r d u l t  e lő .
C o lo a n a l is  a n a s to m o s i s  in d o k o l t  l e h e t  
m é ly e n  e lh e ly e z k e d ő  c a r c in o m a ,  a  r e c t u m  
s u g á r á r t a l m a ,  k i t e r j e d t  v i l lo s u s  a d .  n o m a ,  
h a e m a n g io m a ,  p o s t o p e r a t i v  r e c t u m  s t e n o ­
s is ,  a z  a n a s to m o s i s o n  j e le n tk e z ő  t u m o r  
r e c id iv a  e s e té b e n .  A  m ű t é t  a b d o m in a l i s  
é s  t r a n s a n a l i s  f á z i s b ó l  á l l .  A b d o m in a l is  
ú t o n  t ö r t é n i k  a  c o lo n  m o b l i z á l á s a ,  m a jd  
a  r e c t u m  r e s e c t ió j a .  A  d i s t a l i s  r e s e c t ió s  
v o n a l  l e h e t :  a) k ö z v e t l e n ü l  a  s p h i n c t e r  f ö ­
l ö t t ,  r ö v i d  r e c tu m s z a k a s z  m e g h a g y á s á v a l ,
b) a  m u s c u lu s  p u b o r e c t a l i s  m a g a s s á g á b a n ,
c) a  l in e a  d e n t a t a  a l a t t ,  m i n t  i n te r s p h in c -  
t e r i k u s  r e s e c t io .  A  t r a n s a n a l i s  f á z i s b a n  
t ö r t é n i k  a  m u e o s e c to m ia ,  a  c o lo n  d e s c e n ­
d e s  á t h ú z á s a ,  m a j d  a  t r a n s a n a l i s  a n a s to -  
m iz á lá s .  A  m ű t é t  p r o t e c t í v  t r a n s v e r s o s to -  
m iá v a l  f e je z ő d ik  b e .
A  s z e r z ő k  5 0  b e t e g e t  o p e r á l t a k  c o lo a n a ­
l i s  a n a s to m o s i s t  a lk a l m a z v a .  A  m ű t é t e t  
32  e s e tb e n  m é ly e n  e lh e ly e z k e d ő  c a r c in o ­
m a ,  8 e s e tb e n  s u g á r á r t a lo m ,  1 0 -s z e r  e g y é b  
m e g b e te g e d é s  in d o k o l t a .  A  c o lo s to m ia  z á ­
r á s a  u t á n  e g y  é v v e l  a  b e te g e k  8 0 % - a  t e l ­
j e s e n  k o n t in e n s  v o l t .  A z  o n k o ló g ia i  e r e d ­
m é n y e k  a z  id ő  rö v id s é g e  m i a t t  n e m  é r t é ­
k e lh e tő k .  A  s z e rz ő k  h a n g s ú ly o z z á k ,  h o g y  
a z  i s m e r t e t e t t  m ó d s z e r  a  f u n k c ió z a v a r o k  
m i a t t ,  c s u p á n  a  r e c t u m  e x s t i r p a t i o  a l t e r ­
n a t í v á j a k é n t  a lk a lm a z a n d ó ,  é s  n e m  jö n  
s z á m í t á s b a ,  h a  a z  a n a s to m o s i s  a  s z o k á s o s  
m ó d o n ,  a b d o m in a l i s  ú t o n  e lv é g e z h e tő .
Viczián A ntal dr.
A  rec tu m  h átsó  m ű té ti m egközelítése.
S c h i ld b e r g ,  F .  W .,  W e n k ,  H .  ( K l in ik  f ü r  
C h i r u r g ie ,  U n iv ,  L ü b e c k ) :  C h i r u r g ,  1986 , 
57, 7 7 9 .
A  r e c t u m  K r a s k e  s z e r in t i  h á t s ó  m e g k ö ­
z e l í té s e  r é g e b b e n  k la s s z ik u s  m ű t é t i  m e g ­
o l d á s k é n t  s z e r e p e l t .  A z  a b d o m in o - p e r i -  
n e a l i s  m ű t é t e k  k é s ő b b  k i s z o r í t o t t á k  a  
K r a s k e - f é l e  o p e r á c ió t .  Ú j a b b a n  a z o n b a n  
Mason  m u n k á s s á g a  a l a p j á n  i s m é t  e lő t é r ­
b e  k e r ü l t e k  a  v é g b é l  s a c r a l i s  m ű té t é i .
A  s z e rz ő k  r é s z le te s e n  i s m e r t e t i k  a  t e r ü ­
l e t  a n a t ó m i á j á t ,  é r t h e t ő v é  t é v e  e z á l t a l  
a  h á t s ó  m e g k ö z e l í té s  e lő n y e i t .
I n d o k o l t  l e h e t  a  s a c r a l i s  v é g b é lm ű té t  
s p h i n c t e r  á tv á g á s s a l ,  v a g y  a n é lk ü l ,  k ö ­
r ü l í r t  b e n ig n u s  é s  m a l ig n u s  v é g b é lm e g b e -  
te g e d é s e k n é l .  I d e  t a r t o z n a k  a  3 c m  á t m é ­
r ő j ű n é l  k i s e b b ,  n e m  k i f e k é ly e s e d ő ,  a  m é ly ­
b e  c s e k é ly  m é r t é k b e n  t e r j e d ő  c a r c in o m á k ,  
n a g y o b b ,  k o r l á t o z o t t a n  o p e r á b i l i s  m a l ig ­
n u s  t u m o r o k ,  k i t e r j e d t  v i l lo s u s  a d e n o m á k ,  
k r ó n i k u s  f i s tu lá k .  A  h á t s ó  m e g k ö z e l í té s  
e g y  a  p e r a n a l i s ,  i l l e tv e  a z  a b d o m in a l i s  ú t  
k ö z ö t t i  m e g o ld á s .  K ie g é s z í t i ,  v a g y  h e ly e t ­
t e s í t h e t i  a z  e m l í t e t t  k é t  m e g k ö z e l í té s i  m ó ­
d o t .  I n d i k á c ió j a  n e m  l e h e t  s e m a t ik u s ,  a  
b e t e g t ő l  é s  a z  o p e r a t ő r  t a p a s z t a l a t a i t ó l  
k e l l  f ü g g ő v é  t e n n i .  M ű té t i  e lő k é s z í t é s k é n t  
R i n g e r - o l d a t t a l  b é lm o s á s t  é s  a n t i b i o t i c u m  
p r o p h y l a x i s t  a lk a lm a z n a k .  A  f e l t á r á s  t ö r ­
t é n h e t  a  K r a s k e - m ű t é th e z  h a s o n ló a n ,  a z  
a n u s  é s  a  k e r e s z t c s o n t  k ö z ö t t i  e g y e n e s ,  
v a g y  Mason  s z e r i n t ,  a  f a r k c s o n t t ó l  b a l r a  
f e r d é n  h a la d ó  m e ts z é s s e l .  R e c t o t o m i a  p o s ­
t e r i o r  a  v é g b é l  e lü ls ő  f a l á n  lé v ő  k i s  t u m o r  
e l t á v o l í t á s á r a  a lk a lm a s .  A  r e c t u m  s e g ­
m e n t  r e s e c t i ó j a  ú t j á n  v a la m iv e l  n a g y o b b  
b e n ig n u s  v a g y  m a l ig n u s  d a g a n a t  é s  r e c ­
t u m  p r o l a p s u s  o p e r á l h a t ó .
A  t r a n s s p h i n c t e r i k u s  b e h a to l á s  a  b e ls ő  
é s  k ü l s ő  s p h i n c t e r  r e n d s z e r  á tv á g á s á v a l ,  
a  r e c t o to m i a  p o s t e r io r  k ie g é s z í t é s é t  j e l e n t i .  
I l y e n k o r  k ü lö n ö s  f ig y e le m  f o r d í t a n d ó  a z  
e g y e s  z á r ó i z o m r é te g e k r e ,  h o g y  a z o k  ú j b ó l  
e g z a k t a n  e g y e s í t h e t ő k  le g y e n e k .  T r a n s ­
s p h i n c t e r i k u s  ú t o n  t á v o l í t h a t ó k  e l  a  s z é le s  
a la p o n  e lh e ly e z k e d ő  v i l lo s u s  a d e n o m á k ,  
m e ly e k  g y a k r a n  a  r e c t u m  n a g y o b b  t e r ü ­
l e t é r e  is  k i t e r j e d n e k .  M a lig n u s  e l f a ju l á s r a  
h a j l a m o s a k ,  e z é r t  r a d ik á l i s  k im e t s z é s ü k  
in d o k o l t .  U g y a n c s a k  t r a n s s p h i n c t e r i k u -  
s a n  i r t h a t o k  k i  a  m é ly e n  f e k v ő ,  n e m  k o ­
c s á n y o s á n  n ö v e k v ő  c a r c in o m á k .  A  t u m o r  
s z é lé tő l  s z á m í t o t t  b iz to n s á g i  t á v o l s á g  
m e g t a r t á s a  m e l l e t t  ig y e k e z n i  k e l l  a  s p h i n c ­
t e r  f u n k c i ó j á t  b i z t o s í t ó  n y á l k a h á r t y a  t e ­
r ü l e t e k e t  is  m e g k ím é ln i .
A z  i r o d a l o m b a n  n e m  e g y s é g e s  a z  á l l á s ­
p o n t  a r r a  v o n a tk o z ó a n ,  h o g y  s z ü k s é g e s -e  
c o lo s to m iá t  v é g e z n i  h á t s ó  b e h a t o l á s  e s e ­
t é b e n .  A  s z e r z ő k  s z e r i n t  c s a k  k iv é t e le s e n  
i n d o k o l t .  Ő k  m a g u k  n e m  k é s z í t e n e k  c o ­
l o s t o m i á t ,  c s a k  h a  v a r r a t e l é g te le n s é g  j ö n  
l é t r e .
A  p o s t o p e r a t i v  e r e d m é n y e k  a z t  m u t a t ­
j á k ,  h o g y  a  r e c t o to m i a  p o s t e r io r  a  c o n t i -  
n e n t i á t  n e m  b e f o ly á s o l j a ,  s e b g y ó g y u lá s i  
z a v a r ,  f i s tu la k é p z ő d é s  v i s z o n t  k b .  20  % - 
b a n  v á r h a t ó .  A  m ű t é t i  l e t a l i t á s  1 ,7 % .  
T r a n s s p h i n c t e r i k u s  p r o c to to m ia  u t á n  i n ­
c o n t i n e n t i a  3 % - b a n  f o r d u l  e lő .
Viczián A nta l dr.
A coloanalis anastom osissa l e lért e re d ­
m ények  m élyen  fekvő  végbél d ag a n a to k ­
n ál. S c h ie s s e l ,  R . ,  W u n d e r l ic h ,  M ., W a -  
n e c k ,  R .  ( I .  C h ir .  U n i v . - K l in ik ,  W ie n ) :  
C h i r u r g ,  1 9 8 6 , 57, 7 9 2 .
A n n a k  f e l i s m e ré s e ,  h o g y  a  r a d i k a l i t á s  é s  
a  s p h i n c t e r  f u n k c ió j á n a k  m e g t a r t á s a  ö sz- 
s z e e g y e z t e th e tő ,  k e d v e z e t t  a  c o lo a n a l is  
a n a s to m o s i s  e l t e r j e d é s é n e k .  A  s z e rz ő k  e g y  
f u n k c io n á l i s  é s  o n k o ló g ia i  s z e m p o n tb ó l  
f o n to s ,  a  t u m o r  t e r j e d e l m é t  m e g h a t á r o z ó  
m ó d s z e r t  i s m e r t e tn e k .  A  d a g a n a t  d i s t a l i s  
h a t á r a  m e g h a t á r o z h a t ó  d ig i t á l i s a n ,  r e c -  
to s c o p p a l ,  b io p s i á v a l  é s  r tg - n e l .  A  s z e r z ő k  
a  d a g a n a t  é s  a  l in e a  a n o c u ta n e a  k ö z ö t t i  
t á v o l s á g o t  a  s z o k á s o s  p r a e o p e r a t í v  i r r i -  
g o s c o p ia  k e r e t é b e n ,  o l d a l i r á n y ú  k e t t ő s  
k o n t r a s z t  r t g . - v i z s g á l a t t a l  h a t á r o z t á k  
m e g . S z e r in t ü k  e g y e d ü l  e z z e l  a  m ó d s z e r r e l  
m é r h e tő  m e g  e g z a k t  m ó d o n  a z  a n a l i s  c s a ­
t o r n a  h o s s z a .
1 9 8 2  é s  1 9 8 5  k ö z ö t t  30 b e te g e n  v é g e z ­
t e k  c o lo a n a l i s  a n a s to m o s i s t  Parks s z e r in t .  
V a la m e n n y i  e s e tb e n  a  t u m o r  u j j a l  t a p i n t ­
h a tó  v o l t .  E n d o s c o p p a l  v iz s g á lv a ,  a  d a g a ­
n a t  d i s t a l i s  s z é le  á t l a g o s a n  6 ,4  c m - r e  
h e l y e z k e d e t t  e l  a z  a n u s t ó l .  R ö n tg e n o ló -  
g ia i  v i z s g á l a t t a l  9 ,3  ( ± 1 , 7 )  c m -n e k  t a l á l ­
t á k  e z t  a  t á v o l s á g o t .  A  24  p r im e r  c a r c i ­
n o m a  k ö z ü l  23  r a d ik á l i s a n  o p e r á l h a t ó n a k  
b i z o n y u l t .  K é t  b e t e g ü k e t  v e s z t e t t é k  e l.  
4 b e te g e n  s e b é s z i  s z ö v ő d m é n y e k  m i a t t  
r e l a p a r o t o m i á t  k e l l e t t  v é g e z n i.  K é t  e s e t ­
b e n  é s z le l t e k  a n a s to m o s i s  s t e n o s i s t ,  a  c o ­
l o s to m ia  z á r á s a  u t á n .  A  29  o p e r á l t  k ö z ü l  
2 4 , k é t  é v v e l  a  m ű t é t  u t á n  m é g  r e c id ív a -  
m e n te s  v o l t .  E z  a z  e r e d m é n y  a z  id ő  r ö v i d ­
s é g e  m i a t t  n e m  é r té k e l h e tő .
M ű té t  u t á n  a  le g n a g y o b b  g o n d o t  a  g y a ­





g o s a n  1 2 -sz e ri s z é k e lé s  e g y  é v  m ú lv a  n a p i  
3 - 4 - s z e r i r e  c s ö k k e n t .  U g y a n a k k o r  a  b e t e ­
g e k  7 7 % - a  t e l j e s e n  k o n t in e n s s é  v á l t .
A  s z e rz ő k  s z e r in t  b i z t o s a n  n e m  d ö n t ­
h e t ő  e l,  h o g y  e lő n y ö s e b b - e  a  c o lo a n a l is  
a n a s to m o s i s  a z  a b d o m in o - s a c r a l i s ,  v a g y  a  
t r a n s s p h i n c t e r i k u s  a n a s to m o s i s h o z  v is z o ­
n y í t v a .  H iá n y o z n a k  e g y r é s z t  a  m é ré s i  
m ó d s z e r e k ,  m e ly e k k e l  e g y é r t e l m ű e n  m e g ­
h a t á r o z h a t ó  le n n e  a  t u m o r  e lh e ly e z k e d é s e  
( a z  a n u s  é s  a  t u m o r  a ls ó  s z é le  k ö z ö t t i  t á ­
v o l s á g ) ,  m á s r é s z t  n e m  v a ló s z ín ű ,  h o g y  a  
k l i n i k á k  v a la m e n n y i  s z ó b a jö v ő  m ű té t i  
m e g o ld á s  t e c h n i k á j á t  a z o n o s  s z in te n  i s ­
m e r n é k .  H iá n y o z n a k  a z  ö s s z e h a s o n l í t á s  
o b j e k t í v  f e l t é te le i ,  ú g y  t ű n i k  a z o n b a n ,  
h o g y  a  c o lo a n a l is  a n a s to m o s i s  n ö v e l i  a  
s p h i n c t e r  m e g t a r t á s á n a k  l e h e tő s é g é t .
Viczián Antal dr.
Anaesthesiológia
V ecuronium : változó dózis technika .
F e l d m a n ,  S . A . é s  m t s a i  (M a g ill  D e p t ,  o f  
A n a e s th e t i c s ,  W e s tm in s t e r  H o s p . ,  L o n ­
d o n ,  N a g y - B r i t a n n ia ) : A n a e s t h e s i a ,  1987 , 
42, 199 .
A  v e c u r o n iu m n a k  (v .)  s z á m o s  p o z i t ív  
t u l a j d o n s á g a  m e l l e t t  a z  is  e lő n y e ,  h o g y  is ­
m é t e l t  a d á s  e s e té n  s e m  k u m u lá ló d ik ,  és  
h a t á s á t  k ö n n y ű  m e g s z ü n t e t n i .  A  k l in ik a i  
g y a k o r l a tb a n  a z o n b a n  a  v . - t  n e h é z  a d a ­
g o ln i  k ö z e p e s  é s  h o s s z ú  t a r t a m ú  m ű té t e k  
s o r á n .  A  m e g fe le lő  r e l a x a t i ó t  —  a m i t  a  
g y o r s  v i s s z a té r é s  m i a t t  a j á n l a t o s  á l l a n d ó ­
a n  m o n i to r o z n i  —  v a g y  i s m é t e l t  d ó z is o k ­
k a l ,  v a g y  f o ly a m a to s ,  i n f ú z i ó b a n  t ö r t é n ő  
a d á s s a l  a j á n l j á k  f e n n t a r t a n i .
A  v .  h a t á s a  n a g y o n  s p e c if ik u s ,  s z in te  
m e n t e s  m in d e n  m e l l é k h a t á s t ó l  m é g  n a g y  
d ó z is o k b a n  is . A  v . - n a k  e z  a  t u l a j d o n s á g a  
b á t o r í t j a  a  s z e rz ő k e t  a r r a ,  h o g y  a  r e la x á ló  
d ó z i s n á l  lé n y e g e s e n  n a g y o b b  m e n n y is é g ­
b e n  a lk a lm a z v a  a  s z e r t ,  a n n a k  e l n y ú j t o t t  
h a t á s á t  v iz s g á l j á k .  A  v i z s g á l a t s o r o z a tu k ­
b a  b e v o n t  57  b e te g n e k  —  a z o n o s  e lő k é ­
s z í t é s ,  b e v e z e té s  é s  a n a e s t h e s i a  f e n n t a r t á ­
s i  p a r a m é t e r e k  m e l l e t t  —  i n t u b á l á s  e lő t t  
1 0 0 , 150 , 20 0  v a g y  2 5 0  / tg / k g  v . - t  a d t a k ;  
m a j d  v i z s g á l t á k  (4 -e s  i n g e r s o r o z a t t a l )  a  
1 0 % - o s  e lső  r á n g á s  m e g je le n é s i  id e j é t  és 
a  v i s s z a té r é s i  i n d e x e t .  ( A m e n n y ib e n  a  
m ű t é t  e z t  ig é n y e l te ,  a  v . - t  i s m é te l t é k  
30  / ig /k g  m e n n y is é g b e n  a  1 0 0 — 150 / ig /k g  
v . t - b ó l u s b a n  k a p o t t a k n á l ,  i l l .  5 0  / ig /k g  d ó ­
z i s b a n  a  m á s ik  c s o p o r tb a n . )  A  m ű t é t  v é ­
g é n ,  h a  a  T 4- a r á n y  k i s e b b  v o l t  m i n t  0 ,7 , 
n e o s t ig m in - a t r o p in  k e v e r é k k e l  a  b lo c k o t  
a n ta g o n i z á l t á k .
M e g f ig y e lé s e ik  a l a p j á n  a  d ó z is tó l  f ü g ­
g ő e n ,  s z in te  e g y e n e s  a r á n y b a n  v á l t  a  v .  
k ö z é p ,  ill .  h o s s z ú h a t á s ú  r e la x á n s s á .  (P l . :  
10 0  / ig /k g  m e l l e t t  a  1 0 % -o s  e ls ő  r á n g á s  
i d e j e  2 8 ,4  ± 4 , 2  p e r c ,  m íg  2 5 0  / ig /k g  e s e té n  
7 2 ,4  i  1 2 ,2  p e rc .)  A z o k b a n  a z  e s e te k b e n ,  
a m i k o r  a  v . - t  i s m é te ln i  k e l l e t t ,  a z  i s m é tlő  
d ó z is  h a t á s t a r t a m a  a  1 0 0 — 150 / ig /k g -o s  
c s o p o r to k b a n  2 1 — 2 3  p e r c ,  m íg  a  2 0 0 —  
2 5 0  (Ug/kg e s e té n  33  p e r c  v o l t .
A  s z e rz ő k  f e n t i  t a p a s z t a l a t a i k  a l a p j á n  
a  v . - t  a lk a lm a s n a k  t a l á l j á k  r ö v id ,  k ö z é p  
é s  h o s s z ú  h a t á s ú  r e l a x á n s n a k ,  c a r d io ­
v a s c u la r i s  m e l l é k h a tá s o k t ó l  m e n te s e n .  
A  v .  t o v á b b i  e lő n y é t  a b b a n  l á t j á k  a z  
e g y é b  h o s s z ú h a tá s ú  r e l a x á n s o k k a l  e l le n ­
t é t b e n  (p l .:  p a n c u r o n iu m  é s  t u b o c u r a ­
r i n ) ,  h o g y  a  h a t á s t a r t a m  i n d iv i d u á l i s  e l ­
t é r é s e i  lé n y e g e s e n  k i s e b b e k .  E g y e d ü l  k é t
id ő s  b e te g ü k n é l  t a p a s z t a l t á k  a  v i s s z a t é r é ­
s i  i n d e x  j e le n tő s  m e g n y ú l á s á t  (4 1 — 4 6  
p e r c ,  2 5 0  / íg /k g  v .  b e a d á s a  u t á n ) ,  d e  e z e k ­
b e n  a z  e s e te k b e n  is  a  b e a d o t t  n e o s t ig m in  
-+• a t r o p i n  k e v e r é k  b i z t o n s á g g a l  a n ta g o -  
n i z á l t a  a z  „ e lh ú z ó d ó ”  b lo c k o t ;  f e l t é t e le z é ­
s ü k  s z e r i n t  e  f e n t i  2  e s e tb e n  k ö z e l  e l é r t é k  
a z  a d a g o l h a t ó s á g  fe ls ő  h a t á r á t ,  a  g y ó g y ­
s z e r  e lo s z lá s i  t e r ü l e t e i t  t e k i n t v e  a  k ö z e p e ­
s e n  g y o r s  s z ö v e te k  is  s z i n t e  t e l í t e t t e k k é  
v á l t a k ,  a  r e n á l i s ,  h e p a t i k u s  e l im in á c ió  
c s ö k k e n t .
Keresztes László dr.
V ecuronium  h aszn á la táv a l kapcso la tos 
b rad y card ia , ö sszehason lító  v izsgálat pan- 
cu ro n iu m m al és g lycopyrro la tta l vagy 
an é lk ü l. C o z a n i t is ,  D . A . é s  m t s a i  ( D e p t .  
o f  A n a e s th e s i a ,  S u r g ic a l  H o s p . ,  H e l s in k i  
U n i v e r s i t y  C e n tr a l  H o s p . ,  H e l s in k i ,  F i n n ­
o r s z á g ) :  A n a e s th e s ia ,  1 9 8 7 , 42, 1 9 2 .
A z  i r o d a lo m  k ö z ö l t  m á r  o l y a n  m e g f i ­
g y e lé s e k e t ,  m is z e r in t  p r e m e d ik á l a t l a n  b e ­
t e g e k n é l  a t r a c u r i u m  v a g y  v e c u r o n i u m  (v .)  
a d á s a  u t á n  b r a d y c a r d i a  é s  b r a d y a r r h y t h -  
m ia  l é p e t t  f e l ;  e z e n  r i tm u s z a v a r o k  g y a k o ­
r i s á g á r a  v o n a tk o z ó  a d a t  a z o n b a n  id á ig  
n e m  l á t o t t  n y i lv á n o s s á g o t .
A  s z e r z ő k  j e l e n  v i z s g á l a t s o r o z a tu k b a  
12 0  (4  X  3 0  fő ) A S A  1— I I  á l l a p o tú  b e t e g e t  
v o n t a k  b e .  A  v i z s g á l t  b e t e g e k  e g y ik é n e k  
s e m  v o l t  a  p r e o p e r a t í v  12  e lv e z e té s e s  
E K G - n  s e m m i ly e n  e l t é r é s e ,  e g y é b  c a r d i o ­
v a s c u l a r i s  m e g b e te g e d é s b e n  s e m  s z e n v e d ­
t e k .  A  v i z s g á l t  b e te g e k e t  4  c s o p o r t r a  o s z ­
t o t t á k  a  b e a d o t t  r e l a x á n s  m in ő s é g e  s z e ­
r i n t :  1. p a n c u r o n iu m  (p .)  +  i z o t ó n i á s  s ó ­
o l d a t ;  2. p .  +  g l y c o p y r r o l a t  (g ) .;  3. v .  +  
i z o t ó n i á s  s ó o ld a t ;  4. v .  +  g .  ( a  p .  é s  v .  
d ó z is a i :  0 ,1  m g /k g ;  a  g . - t  a  t e s t s ú l y n a k  
m e g f e le lő e n  d o z í r o z tá k :  0 ,2 — 0 ,3  m g )  
a  b e t e g e k e t  s t a n d a r d  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  
a l t a t t á k  e l  é s  t a r t o t t á k  f e n n  a n a e s th e s iá -  
j u k a t  i s o f lu r a n n a l ,  i l l e tv e  i s m é t e l t  fe n -  
t a n y l  u tá n f e c s k e n d e z é s s e l ;  a  r e l a x a t i ó t  
m o n i t o r o z t á k ,  e lé g te le n  r e l a x a t i o  e s e té n  
0 ,0 2 5  m g /k g  d ó z is b a n  i s m é t e l t é k  a  m e g ­
k e z d e t t  r e l a x á n s t .  A z  E K G - t  f o l y a m a t o ­
s a n  e l l e n ő r iz té k ,  h a  a  s z ív f r e k v e n c i a  a l a ­
c s o n y a b b  v o l t ,  m i n t  4 5 /m in ,  0 ,5  m g  a t r o ­
p i n t  a d t a k  iv .  M ű té t  v é g é n  a  r e z i d u á l i s  
n e u r o m u s c u la r i s  b l o c k á d o t  a n t a g o n i z á l ­
t á k .  A  p o s t o p e r a t i v  e ls ő  9 0  p e r c b e n  a  b e ­
t e g e k e t  é b r e d ő - h e ly i s é g b e n  h e ly e z t é k  e l, 
e z a l a t t  s z ív m ű k ö d é s ü k e t  a  m ű t é t i  k ö r ü l ­
m é n y e k h e z  h a s o n ló  m ó d o n  e l l e n ő r iz té k .
A z  a n t r o p o m e t r i a i  a d a t o k a t ,  a z  a n -  
a e s t h e s i á k  t a r t a m á t  é s  a  f e lh a s z n á l t  fe n -  
t a n y l  m e n n y is é g e k e t  t e k i n t v e  a  c s o p o r to k  
k ö z ö t t  lé n y e g e s  k ü lö n b s é g  n e m  v o l t ;  a  v . - t  
k a p o t t  c s o p o r to k  l é n y e g e s e n  t ö b b  r e ­
l a x á n s t  k a p t a k  (p  0 ,0 0 1 ) .  P r e o p e r a t i v e  
a  b e t e g e k  s z í v f r e k v e n c i á ja  k ö z e l  a z o n o s  
v o l t ,  a z  i n t u b á l á s t  k ö v e tő  10 . p e r c b e n  a  
v . - t  k a p o t t  b e te g e k  s z í v f r e k v e n c i á ja  l é ­
n y e g e s e n  a la c s o n y a b b  v o l t  ( p <  0 ,0 0 1 ) 
m i n t  a  p . - t  k a p o t t a k é ,  e z t  a  b r a d y c a r d i á t  
a z  a d o t t  g .  lé n y e g e s e n  n e m  b e f o ly á s o l t a .  
A  m ű t é t  a l a t t i  l e g a l a c s o n y a b b  s z í v f r e k ­
v e n c i á k a t  is  a  v . - t  k a p o t t  c s o p o r to k b a n  
é s z le l t é k ;  a  2. c s o p o r t  k i v é t e lé v e l  a  k i i n ­
d u l á s i  é r t é k h e z  v i s z o n y í t v a  m in d e n  e g y é b  
c s o p o r t b a n  s z ig n if ik á n s  ( p < 0 ,0 1 )  sz ív -  
f r e k v e n c ia - c s ö k k e n é s t  t a p a s z t a l t a k .  A  s z ív  
f r e k v e n c i a  l a s s u l á s á v a l  m in d ig  lé n y e g e s  
( p < 0 ,0 5 )  v é r n y o m á s e s é s t  t a p a s z t a l t a k ;  
a z o k b a n  a  v .  e s e te k b e n ,  a m i k o r  a  b e t e ­
g e k  g . - t  is  k a p t a k ,  a  f r e k v e n c ia c s ö k k e n é s
s z ig n i f ik á n s a n  k i s e b b  m é r t é k ű  v o l t  ( p <  
0 ,0 2 5 ).
A  p . - c s o p o r to k b a n  e g y  e s e tb e n  s e m  
c s ö k k e n t  a  s z ív f r e k v e n c ia  4 5 /m in  a lá ,  m íg  
a  I I I - a s  c s o p o r tb a n  e z t  1 1 -s z e r ,  a  I V -e s  
c s o p o r tb a n  2  e s e tb e n  t a p a s z t a l t á k .  A z o k ­
b a n  a  c s o p o r to k b a n  a h o l  a  r e la x á n s  m e l lé  
n e m  a d t a k  g . - t ,  s z ig n i f ik á n s a n  t ö b b  a t r o ­
p i n t  k e l l e t t  f ö lh a s z n á ln i  ( p < 0 ,0 1 ) .
A  l e g g y a k r a b b a n  e lő f o r d u ló  d y s r h y t h ­
m ia  a  j u n c t i o n á l i s  r i tm u s  v o l t ;  e n n e k  l e g ­
g y a k o r ib b  e lő f o r d u lá s a  a z  a t r o p i n n a l  k e ­
z e l t  v . - b r a d y c a r d i á k  e s e te ib e n  f o r d u l t  e lő  
( p - c 0 ,0 1 ) .  3 e s e tb e n  a  S in u s  b r a d y c a r d i a  
m e g s z ü n te t é s é r e  a d o t t  a t r o p i n  u t á n  f e j l ő ­
d ö t t  k i  k ö z v e t l e n ü l  n o d á l i s  r i tm u s .
A  v i z s g á l a t  a z t  s u g a l l j a ,  h o g y  a  v .  u t á n  
( h a  a z t  g . - v e l  v a g y  a n é l k ü l  a d já k )  g y a k ­
r a n  l é p  f e l  b r a d y c a r d i a .  A z  E g y e s ü l t  K i ­
r á l y s á g b a n  a z  a n a e s t h e s i a  e lő t t  a d o t t  a n -  
t ik o l i n e r g  s z e r e k  r u t i n  h a s z n á l a t a  a z  a t r a ­
c u r iu m  é s  a  p .  h a s z n á l a t á v a l  k a p c s o l a t ­
b a n  h á t t é r b e  s z o r u l t ,  m iv e l  a  f e n t i  g y ó g y ­
s z e re k  i n t r i n s i c  v a g o ly t i k u s  a k t i v i t á s ú a k .  
E z  a  f e n t i  „ m e l l é k h a t á s ”  m e g v é d te  a  b e ­
t e g e t  a  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s  é s /v a g y  a  
g y ó g y s z e re k  o k o z ta  v a g u s tó n u s - f o k o z ó d á s  
n e g a t ív  h a t á s a i t ó l ;  s ő t  e g y e s  c a r d io v a s c u ­
l a r i s  e s e te k b e n  a  p .  t a c h y c a r d i z á ló  h a t á s a  
k i f e j e z e t t e n  k á r o s  is  l e h e t e t t .  A z  a t r a c u ­
r i u m ,  p i p e c u r o n iu m  v a g y  a  v .  m á r  e g y  
t i s z t á b b  f a r m a k o ló g ia i  a r c u l a t t a l  r e n d e l ­
k e z ik ,  d e  e z e n  e lő n y ö k  m e l l e t t  a  f e n t i  r e -  
l a x á n s o k  e s e té n  ú j b ó l  s z á m o ln i  k e l l  a z  
i n t r a o p e r a t i v  b r a d y e a r d i á k  é s  b r a d y a r -  
r h y t h m i á k  m e g je le n é s é v e l .
A  v i z s g á l a t s o r o z a t  e g y  „ m e l lé k le le te ”  
v o l t  a z  a t r o p i n  h a t á s á r a  k i f e j lő d ő  n o d á l i s  
r i tm u s  m e g f ig y e lé s e ;  e z e n  m e g f ig y e lé s  a l á ­
t á m a s z t j a  a z  a t r o p i n n a k  a  k o r a i  ( a z  A V - 
c s o m ó n  is  t a p a s z t a l h a t ó )  v a g u s - tó n u s  f o ­
k o z ó d á s t  o k o z ó  h a t á s á t ,  ö s s z e g z é s k é n t  a  
s z e rz ő k  m é g e g y s z e r  a lá h ú z z á k ,  a m e n n y i ­
b e n  i n t r i n s i c  v a g o ly t i k u s  a k t i v i t á s  n é lk ü l i  
s z e r t  a lk a lm a z n a k  ( m in t  p l .  v . ) ,  r u t i n s z e ­
r ű e n  a n t ik o l in e r g  p r e m e d ik á c ió t  k e l l  a l ­
k a lm a z n i  ( a t r o p i n t  v a g y  g . - t ) .
Keresztes László dr.
D ohányzás és anaes th esia . J o n e s ,  R . M. 
é s  m ts a i  ( G u y ’s  H o s p .  L o n d o n ,  N a g y - B r i ­
t a n n i a )  (S z e rk e s z tő s é g i  k ö z le m é n y .) :  A n ­
a e s th e s i a ,  1 9 8 7 , 42, 1.
A  m ű t é t r e  k e r ü lő  f e ln ő t t e k  m in t e g y  
h a r m a d a  d o h á n y z ik .  A z  i r o d a lo m  a l a p j á n  
m á r  j ó l  b e c s ü lh e tő  a z  a  r i z ik ó ,  a m i t  a  d o ­
h á n y z á s  j e l e n t ,  i l l .  h o g y  a  d o h á n y z á s  m e g ­
v o n á s a  c s ö k k e n te n i  k é p e s  a  p e r io p e r a t í v  
id ő s z a k  s z ö v ő d m é n y e i t .  A  d o h á n y z á s n a k  
a  n o r m á l i s  é l e t t a n i  f u n k c ió k r a  s z é le s k ö r ű  
h a t á s a i  v a n n a k ,  é p p  e z é r t  k é r d é s ,  h o g y  
m i ly e n  h o s s z a n  k e l l  a z  o p e r á c ió  e l ő t t  a  b e ­
t e g e t  a  d o h á n y z á s t ó l  e l t i l t a n u n k .
A  d o h á n y z á s n a k  a  keringési rendszerre 
g y a k o r o l t  k r ó n ik u s  h a t á s a i  p o n to s a n  n e m  
d e f in i á l t a k ,  d e  a z  a k u t  h a t á s o k  m á r  ig e n .  
A  n i k o t i n  e g y  h a t á s o s  s y m p a th o m im e t i -  
c u m ,  e m e l i  a  s z i v f r e k v e n c i á t ,  a z  a r t é r i á s  
v é r n y o m á s t ,  l é n y e g e s e n  n ö v e l i  a  p e r i f é ­
r i á s  é r e l l e n á l l á s t .  A z  e r ő s  d o h á n y o s o k  h e ­
m o g lo b in j á n a k  1 5 % - a  s z é n m o n o x id d a l  t e ­
l í t e t t  ( C o H b ) ,  e z á l t a l  e z e n  b e te g e k  o x ig é n ­
s z á l l í tó  k a p a c i t á s a  k b .  2 5 % - k a l  c s ö k k e n ;  
e z  a  c s ö k k e n é s  m á r  j e l e n tő s  a  m y o c a r d iu m  
o x ig é n e l lá to t t s á g a  t e k i n t e t é b e n .  K i m u ­
t a t t á k  t o v á b b á ,  h o g y  a  d o h á n y o s o k  k o ­
s z o r ú é r  e l l e n á l lá s a  —  fő le g  h a  a th e r o in a -  
t o s u s  s t e n o s i s  á l l  f e n n  —  j e l e n tő s e n  e m e l-
c e d ik , a  d o h á n y z á s  s ú l y o s b í t j a  a z  a n g in a  
ú n e t e i t ,  m íg  a  d o h á n y z á s  c s ö k k e n té s e  je -  
e n tő s  c a r d io v a s c u la r is  á l l a p o t j a v u l á s t  
e re d m é n y e z . A  f e n t i e k  a l a p j á n  m in d e n  - 
c é p p e n  j a v a s o ln u n k  k e l l  a  d o h á n y z á s  
f e lfü g g e s z té s é t ,  l e g a l á b b  12 ó r á v a l  a  m ű ­
ié t  e lő t t ,  m iv e l  a  C o H b  fe le z é s i  i d e je  r ö ­
v id .
A  p o s t o p e r a t i v  légzési s z ö v ő d m é n y e k ­
k e l k a p c s o la to s  e ls ő  m e g f ig y e lé s e k  1944- 
o ő l s z á r m a z n a k :  m á r  e k k o r  ig a z o l tá k ,  
h o g y  a  d o h á n y z á s  a  p o s t o p e r a t i v  lé g z é s i  
e z ö v ő d m é n y e k  g y a k o r i s á g á t  h a t s z o r o s á r a  
e m e li.  A  d o h á n y z á s s a l  ö s s z e fü g g ő  p u lm o ­
n a lis  s z ö v ő d m é n y e k  h á t t e r é b e n  a l a p v e t ő ­
e n  im m u n o ló g ia i  e lv á l to z á s o k  h ú z ó d n a k :  
c s ö k k e n  a  n e u tr o f i l  a k t i v i t á s ,  c s ö k k e n  a z  
im m ú n g lo b u l in o k  k o n c e n t r á c ió ja  é s  a  t e r ­
m é s z e te s  k i l l e r - s e j t  a k t i v i t á s .  A z  é r i n t e t t  
im m ú n f u n k c ió k  n o r m a l i z á ló d á s a  k b .  6 h e ­
t e t  ig é n y e l ;  íg y , h a  a  p o s t o p e r a t i v  lé g z é s i  
s z ö v ő d m é n y e k  c s ö k k e n té s é t  is  k ív á n j u k ,  
a  b e t e g e t  a  m ű t é t  e l ő t t  l e g a l á b b  6 h é t t e l  
k e l l  e l t i l t a n u n k  a  d o h á n y z á s tó l .
A  d o h á n y z á s  e g y  v e s z é ly e s  a d d ik c ió .  
A  k ö z é p k o r ú  s ú ly o s  d o h á n y o s o k  m ű t é t  
u t á n i  1 é v e s  m o r t a l i t á s a  h a s o n ló  m i n t  a  
10 é v v e l  id ő s e b b  n e m  d o h á n y z ó k é .  A  d o ­
h á n y z ó k  e g y h a r m a d d a l  t ö b b  i d ő t  t ö l t e ­
n e k  m u n k á j u k t ó l  t á v o l ,  m in t  a  n e m - d o ­
h á n y z ó k .
A  k ó r h á z b a  v a ló  f e lv é te l ,  m ű t é t i  e lő ­
k é s z í t é s ,  v a la m in t  a  p o s t o p e r a t i v  k ö v e té s i  
s z a k  j e le n tő s e n  h o z z á j á r u l h a t  a  b e te g e k  
d o h á n y z á s i  s z o k á s a in a k  m e g v á l t o z t a t á s á ­
h o z .  E b b e n  a  f o l y a m a t b a n  j e le n tő s  s z e r e ­
p e  v a n  a  s e b é s z n e k ,  a z  a n a e s th e s io ló g u s -  
n a k ,  a  b e t e g e t  k ö r ü lv e v ő  n ő v é r e k n e k .  
A  b e t e g e t  f e l  k e ll  v i lá g o s í t a n i  a  d o h á n y z á s  
( a k á r  a z  o p e r á c ió v a l  ö s s z e fü g g ő )  r i z ik ó  t é ­
n y e z ő i r ő l ,  r á  k e l l  m u t a t n i  a  n e m - d o h á n y ­
zó  é le tm ó d  e lő n y e i r e  é s  a  b e t e g e t  e l l á tó  
c s o p o r tn a k  in f o r m á c ió s  a n y a g o t  k e l l  b i z ­
t o s í t a n i  h a t é k o n y  f e lv i l á g o s í tó  m u n k á ­
j á h o z .
Keresztes László dr.
A  propranolo l csökkenti a  bupivacain  
clea rance-é t. B o w d le ,  X. A . é s  m ts a i  
( D e p t ,  o f  A n e s th e s io lo g y ,  U n iv .  o f  W a s ­
h i n g to n ,  S e a t t l e ,  U S A ) :  A n e s th e s io lo g y ,  
1 9 8 7 , 66, 36 .
A  b é ta - b lo k k o ló k  —  k ö z tü k  a p r o p r a n o -  
lo l  (p r .)  —  c s ö k k e n t ik  a  m á j  m ik r o s z o m á -  
l is  a k t i v i t á s á t ,  i l l .  a  p r .  j e l e n tő s e n  c s ö k ­
k e n t i  a  m á j p e r f ú z i ó t  is  ( k b .  2 5 % - k a l ) .  
É p p  e z é r t  a  p r .  k e z e lé s  —  k i m u t a t o t t a n  —  
m e g n y ú j t j a  a  n a g y  e x t r a k c ió s  a r á n y ú  li- 
d o k a in  ( e x t r a k c ió s  a r á n y :  0 ,9 ) k iü r ü lé s é t  
( t i .  j e l e n tő s e n  c s ö k k e n  a l i d o k a in  m á j- c le a -  
r a n c e - e ) ; s ő t ,  h a  i ly e n  e s e tb e n  a  l i d o k a i n t  
e p id u r á l i s  k a t h é t e r b e  i s m é te l t e n ,  v a g y  f o ­
l y a m a to s a n  a d a g o l j á k ,  t o x ik u s  r e a k c ió  b i ­
z o n y o s a n  v á r h a t ó .  A  s z e rz ő k  k é r d é s e  e z e k  
u t á n  a z ,  m ik é n t  v á l t o z i k  p r .  e lő k e z e lé s  
u t á n  a  b u p iv a c a in  (b .)  f a r m a k o k in e t ik á j a ,  
a m i  s z i n té n  a m id  t í p u s ú  l o k á la n e s z te t i -  
k u m ,  d e  m á j - c le a r a n c e - e  f ü g g e t le n  a  m á j -  
á r a m lá s t ó l  ( e x t r a k c ió s  a r á n y :  0 ,2 ) ,  i l l .  
k a r d io t o x i c i t á s a  lé n y e g e s e n  e r ő s e b b .
V i z s g á la ta ik a t  6 e g é s z s é g e s  ö n k é n te s e n  
v é g e z té k :  10 p e r c e s  r ö v i d  i n f ú z i ó b a n 50  m g  
b . - t  a d t a k  24  ó r á s ,  6 ó r á n k é n t  4 0  m g  p r .  
e lő k e z e lé s  u t á n ,  m a j d  36  ó r a  h o s s z a n  k ö ­
v e t t é k  a  p la z m a  b . - s z in t  a l a k u l á s á t .  
A  k o n t r o l l  b . - f a r m a k o k in e t ik a i  v i z s g á l a ­
t o k a t  a  p r .  e lő k e z e lé s  e l ő t t  2 h é t t e l  u g y a n ­
a z o k o n  a z  ö n k é n te s e k e n  m á r  e lv é g e z té k .
A  v i z s g á l a to t  —  a b .  i n f u n d á l á s á t  —  2 
e s e tb e n  id ő le g e s e n  f e l  k e l l e t t  f ü g g e s z te n i  
a  p r .  k e z e lé s  u t á n ,  m iv e l  n e u r o to x ik u s  t ü ­
n e t e k  ( fü lz ú g á s ,  f a c i á l i s  r á n g á s o k )  l é p t e k  
f e l ;  e  k é t  e s e tb e n  a  b . - t  15 p e r c  a l a t t  in -  
f u n d á l t á k .
E r e d m é n y e ik  s z e r i n t  a  m a x im á l i s  b .  
s z i n t e k  a  k é t  v i z s g á l a t  s o r á n  n e m  t é r t e k  e l  
e g y m á s tó l  (0 ,8 — 2 ,7  fig/m l). A  p r .- k e z e lé s  
h a t á s á r a  a z o n b a n  a  b . - c le a r a n c e  3 5 % - o s  
c s ö k k e n é s é t  t a p a s z t a l t á k :  0 , 3 3 ± 0 ,1 2  1/ 
m in . - r ó l  0 , 2 1 ± 0 ,1 2  l /m i n . - r a  (p - = 0 ,0 1 ) .  
E z t  a  c s ö k k e n é s t  m in d e n  e s e tb e n  t a p a s z ­
t a l t á k .  S z in té n  l é n y e g e s e n  n ő t t  a z  e l im i ­
n á c ió é  f é lé le t id ő :  2 ,6  ó r á r ó l  4 ,9  ó r á r a  (p -<  
0 ,0 5 ) ,  a z  e lo s z lá s i  t é r f o g a t  n e m  v á l t o z o t t .
É r t é k e l é s ü k  s z e r i n t  —  m iv e l  a  p r .  n e m  
f o k o z z a  a  b .  p l a z m a f e h é r j é k h e z  ( fő le g  a z  
a l f a - 1-s a v a n y ú  g l ik o p r o te in h e z )  v a ló  k ö ­
t ő d é s é t  —  a  p r .  k e z e lé s  h a t á s á r a  a  b .  m á j -  
c le a r a n c e - e ,  r é s z b e n  a z  á r a m lá s - c s ö k k e ­
n é s ,  r é s z b e n  a z  e n z im a k t iv i t á s - c s ö k k e n é s  
m i a t t  j e l e n tő s e n  r e d u k á l ó d ik .  E z  a  t é n y  
k o r l á to z z a  a  b .  i s m é t e l t  a d a g o l h a t ó s á g á t  
p r .  k e z e lé s  a l a t t .  F e l t é t e l e z i k  t o v á b b á  —  
á l l a tk í s é r le t e s  b i z o n y í t é k o k  a l a p j á n  — , 
h o g y  a  t ö b b i  b é ta - b lo k k o ló  is  ( l ip id -o ld é -  
k o n y s á g a  f ü g g v é n y é b e n )  c s ö k k e n th e t i  a z  
a m id  t í p u s ú  l o k á l a n e s z t e t i k u m o k  e l im i ­
n á c i ó j á t  (a  m e to p r o lo l  l id o k a in - e le a r a n -  
c e - e t  c s ö k k e n tő  h a t á s á t  e m b e r e n  m á r  i g a ­
z o l t á k ! ) .  T o x ik u s  s z i n t  —  t a r t ó s  t o x i k u s  
s z i n t !  —  a z o n  b e te g e k e n  v á r h a t ó  b i z t o ­
s a n ,  a k ik n e k  e g y é b k é n t  is  ro s s z  a  m á j - k e ­
r i n g é s ü k ,  i ll .  a k ik n e k  e lo s z lá s i  t é r f o g a t a i  
k i s e b b e k  a z  á t l a g o s n á l .
A  k é r d é s  t i s z t á z á s á r a  t o v á b b i  f a r m a k o -  
k i n e t i k a i  v i z s g á l a to k  s z ü k s é g e s e k .
Keresztes László dr.
B éta  ad renocep to r b lokád és a  sue- 
cinylcholin  in d u k á lta  p lasm a k áliu m -szin t 
em elkedés. M a r y n ia k ,  J .  K .  é s  m t s a i  
( N a t io n a l  H e a r t  H o s p i t a l ,  L o n d o n ,  N a g y -  
B r i t a n n i a ) :  A n a e s th e s i a ,  1 9 8 7 , 42, 7 1 .
S z á m o s  m e g f ig y e lé s  b i z o n y í t j a ,  h o g y  a  
s z im p a to - a d r e n á l i s  r e n d s z e r n e k  b e f o ly á s a  
v a n  a  k á l i u m h á z t a r t á s r a :  b é t a 2- r e c e p to -  
r o k  s t im u lá c ió j a  —  a  N a - K - A T P - a s e - n  
k e r e s z tü l  —  e m e l i  a  s e j t e k  k á l i u m t a r t a l ­
m á t .  A z  a n t i h y p e r t e n z í v  t h e r a p i a  s o r á n  
h o s s z ú  id e ig  a d a g o l t  p r o p r a n o lo l  p é ld á u l  
lé n y e g e s e n  e m e l i  a  p l a s m a  k á l i u m s z in t e t ,  
a  b é ta - b lo c k o ló t  s z e d ő  b e te g e k  p l a s m a  k á ­
l i u m s z in t j e  f iz ik a i  t e r h e lé s r e  l é n y e g e s e b ­
b e n  e m e lk e d ik  m e g  ( m á r  3 p e r c e n  b e lü l ) ,  
m i n t  a  b é t a - b lo c k o ló t  n e m  s z e d ő k é .
A  s z e rz ő k  j e l e n  t a n u l m á n y u k b a n  18 b é ­
t a - b lo c k o ló t  s z e d ő  b e te g e n  v i z s g á l t á k  a  
p l a s m a  k á l iu m s z in t  a l a k u l á s á t ,  s u e c in y l -  
c h o l in  a d á s  u t á n .  A  v i z s g á l a t o k a t  s z í v m ű ­
t é t e k  ( a o r t a ,  m i t r a l i s  b i l l e n ty ű ,  c o r o n a ­
r i a - b y p a s s )  s o r á n  v é g e z té k .  A  v i z s g á l t  b e ­
t e g e k e t  3 c s o p o r tb a  o s z t o t t á k  p r e o p e r a t í v  
t h e r a p i á j u k  s z e r i n t :  I .  d i u r e t i k u m o k  v a g y  
s e m m i,  I I .  p r o p r a n o lo l  (8 0 — 320 m g /n a p ) ,
I I I .  k a r d io s z e le k t ív  b é ta - b lo c k o ló  ( a t e n o ­
lo l ,  m e to p r o lo l ,  a c e b u to lo l ) .  M in d h á r o m  
c s o p o r t  b e te g e i t  a z o n o s  m ó d o n  k é s z í t e t t é k  
e lő ,  a n a e s t h e s i á j u k a t  a z o n o s  m ó d o n  v e ­
z e t t é k  b e ,  a z  i n tu b á l á s h o z  m in d e n  e s e tb e n  
1,5  m g /k g  s u c c in y l c h o l in t  a d a g o l t a k ,  a  
s z é r u m  k á l iu m  é r t é k e k e t  a z  e ls ő  h a t  p e r c ­
b e n  v i z s g á l t á k .
A  b e v e z e té s  s o r á n  a d o t t  t h i o p e n t a l  h a ­
t á s á r a  m in d h á r o m  c s o p o r tb a n  a  p l a s m a  
k á l iu m s z in t  m in t e g y  0 ,1 — 0 ,2  m m ó l / l i t e -  
r e s  c s ö k k e n é s é t  t a p a s z t a l t á k ,  m a j d  a  s u c -
c in y le h o l in  b e a d á s t  k ö v e tő e n  k b .  1-2  
p e r c e s  k e z d e t t e l  m in d h á r o m  c s o p o r tb a n  
e g y e n lő  m é r t é k ű ,  n e m  s z ig n if ik á n s ,  m i n t ­
e g y  0 ,2  m m ó l / l i t e r e s  s z é r u m  p la s m a  k á l i -  
u m s z in t - e m e lk e d é s t  t a p a s z t a l t a k  s  m in d ­
h á r o m  c s o p o r tb a n  t a p a s z t a l t á k  (e g y e n lő  
m é r t é k b e n )  a  P a C O ,  s z i n t  á t m e n e t i  e m e l ­
k e d é s é t .
A  n e m -s p e c if ik u s  b é t a - r e c e p t o r  b lo c k á d  
b e f o ly á s o lh a t j a  a  s u c c in y lc h o l in  i n d u k á l t a  
p la s m a  k á l iu m - s z in t  v á l t o z á s o k a t  ( N a -K -  
A T P - a s e  g á t l á s ) .
A z  e s e t le g e s e n  k i a l a k u ló  p l a s m a  k á l i u m ­
s z i n t  e m e lk e d é s  o k a i  j e l e n  e s e tb e n  a  d e p o -  
r a l i z á ló d ó  iz o m b ó l  f e ls z a b a d u ló  k á l iu m ,  
i l l .  a  f e l s z a b a d u l t  k á l i u m  c s ö k k e n t  i n t r a -  
c e l lu lá r is  f e lv é te le  l e h e t n e .  E z t  a  t é n y t  
n e m  s i k e r ü l t  b i z o n y í t a n i ,  a z  a z o n b a n  l e ­
h e ts é g e s  (m iv e l  a  s z e r z ő k  c s a k  e g y  r ö v i d  
p e r ió d u s t  v i z s g á l t a k ) ,  h o g y  a  k e r in g é s b e  
j u t o t t  k á l i u m  c le a r a n c e - e  c s ö k k e n  a z  a d a ­
g o l t  b é ta - b lo c k o ló  h a t á s á r a .
A  s z e rz ő k  m e g je g y z ik  t o v á b b á ,  h o g y  
d e n e r v á c ió s  b e te g s é g b e n  s z e n v e d ő k ö n ,  
é g e t t  b e te g e k e n  b é ta - b lo c k o ló  ( p r o p r a ­
n o lo l)  é s  s u c c in y lc h o l in  e g y ü t t e s  a lk a l m a ­
z á s a  je le n tő s e b b  é s  e lh ú z ó d ó b b  p la s m a  k á ­
l iu m s z in t  e m e lk e d é s t  e r e d m é n y e z h e t .
Keresztes László dr.
A z an y a i h a lálozás o k a in ak  bizalm as 
vizsgálata . (S z e rk e s z tő s é g i  k ö z le m é n y .)  
A n a e s th e s i a ,  1 9 8 6 , 41, 6 8 9 .
E z  a  v i z s g á l a t s o r o z a t  m á r  30  é v e  f o ly ik  
A n g l iá b a n .  A d a t o k a t  h á r o m  é v e n te  k ö ­
z ö ln e k . A  v i z s g á l a t  m e n e t e  c s a k  a n n y ib a n  
v á l t o z o t t  e z e n  id ő  a l a t t ,  h o g y  a z  „ e lk e ­
r ü l h e t ő ”  h a lá lo k  k a t e g ó r i á j á t  a  „ s u b s t a n ­
d a r d ”  e l l á t á s  k a t e g ó r i á j á v a l  h e l y e t t e s í t e t ­
t é k .  E z z e l  a z t  a k a r t á k  h a n g s ú ly o z n i ,  h o g y  
a z  a n y a i  h a lá l o z á s b a n  a z  o r v o s i  h i b á k  
m e l l e t t  a z  e lé g te le n  s z e m é ly i  é s  t á r g y i  f e l ­
t é t e l e k  is  s z e r e p e t  j á t s z a n a k .  A  m á s ik  v á l ­
t o z á s  a z  v o l t ,  h o g y  a  v i z s g á l a t o t  a  s z ü lé s t  
k ö v e tő  e ls ő  é v  v é g é ig  k i t e r j e s z t e t t é k .
L e g u tó b b  a z  1 9 7 9 — 81  k ö z ö t t i  a d a t o k a t  
k ö z ö l té k .  E b b e n  a z  i d ő s z a k b a n  22  e s e tb e n  
v o l t  a z  a n a e s t h e s ia  a z  a n y a  h a l á l á n a k  a z  
o k a  é s  t o v á b b i  7 e s e tb e n  k ö z r e j á t s z o t t  
a b b a n .  M in d  a  22  e s e t  a  „ s u b s t a n d a r d ”  e l ­
l á t á s  k a t e g ó r i á j á b a  t a r t o z o t t .  A z  e s e te k  
l e g n a g y o b b  r é s z e  s ü r g ő s  c s á s z á r m e ts z é s s e l  
v o l t  k a p c s o l a to s !
N y o lc á n  g y o m o r t a r t a l o m  a s p i r á c ió j a  
m i a t t  h a l t a k  m e g . K ö z ü l ü k  ö tn é l  a s p i r á -  
c ió s  p n e u m o n i t i s  a l a k u l t  k i  a n n a k  e lle n é re  
(vagy éppen azért?), h o g y  a  g y o m o r s a v a t  
m a g n é z iu m  t r i s z i l i k á t t a lk ö z ö m b ö s í t e t t é k .  
A z  a s p i r á c ió t  a z  is  e lő s e g í t e t t e ,  h o g y  a  
S e l lic k - fé le  m ű f o g á s t  n e m  a  m e g fe le lő  m ó ­
d o n  a lk a lm a z tá k .
N y o lc  e s e tb e n  a  h a l á l o k  a z  in tu b á c ió s  
n e h é z s é g  v o l t .  E z e k  k ö z ü l  n é g y n é l  a  t u ­
b u s t  a z  o e s o p h a g u s b a  v e z e t t é k ,  n é g y n é l  
p e d ig  a  h a l á l t  a z  i n tu b á c ió s  p r ó b á lk o z á ­
s o k  e lh ú z ó d á s a  o k o z ta .  N e m  fe le s le g e s  e z ­
z e l  k a p c s o la tb a n  i s m é t  r á m u t a t n i  Scott —  
k o r á b b a n  á l t a l a m  is  r e f e r á l t  —  a r a n y s z a ­
b á l y á r a :  „ a  b e te g e k  n e m  a z  i n tu b á c ió  k u ­
d a r c a  m i a t t  h a ln a k  m e g ,  h a n e m  a z é r t  
m e r t  a z  in tu b á c ió s  k í s é r l e t e k e t  n e m  h a g y ­
j á k  id ő b e n  a b b a  é s  a z é r t ,  m e r t  n e m  v e s z ik  
é s z re ,  h o g y  a  t u b u s  a z  o e s o p h a g u s b a n  
v a n ! ” .
H é t  a s s z o n y  h a l á l á t  a  p o s t o p e r a t i v  f e l ­
ü g y e le t  h i á n y o s s á g a i  o k o z t á k  ( n a r k o t ik u s  
a n a l g e t i k u m  é s  i z o m r e l a x á n s  h a t á s  e lé g t e ­
l e n  a n t a g o n iz á lá s a ,  s ö t é t b ő r ü  b e te g e n  k i ­




H á r o m  k y p h o S c o l io t ik u s  b e te g n é l  lé g ­
z é s i e lé g te le n s é g  a l a k u l t  k i ,  e g y n é l  a  t u b u s  
m a n d z s e t t á j a  h e m i á ló d o t t ,  e g y  m á s ik  b e ­
t e g  p e d ig  a z é r t  h a l t  m e g ,  m e r t  k a p c s o la ta  
a  lé le g e z te tő g é p p e l  é s z r e v é t l e n ü l  m e g ­
s z a k a d t .
V a la m e n n y i  e s e tb e n  m e g á l la p í t h a tó  
v o l t ,  h o g y  a  f a tá l i s  s z ö v ő d m é n y  k i a l a k u ­
l á s á b a n  a z  a n e s z te z io ló g u s  g y a k o r l a t l a n ­
s á g á n a k  d ö n tő  s z e re p e  v o l t .  M á s ik  j e l le m ­
ző  p r o b l é m a  a z  v o l t ,  h o g y  a  s z ü lé s z e k  n e m  
k o n z u l t á l t a k  e lő z e te s e n  a z  a n e s z te z io ló ­
g u s s a l  a  n e h é z  e s e te k r ő l ,  é s  e z é r t  n e m  v o l t  
id ő b e n  le h e tő s é g  g y a k o r l o t t  s z e m é ly  b e ­
v o n á s á r a .
A z  a n y a i  m o r t a l i t á s  1 9 5 2  é s  1981 k ö z ö t t  
t iz e d é r e  c s ö k k e n t .  M á s k é p p e n  f o g a lm a z v a  
e g y m il l ió  s z ü lé s re  9 a n e s z t é z i a  o k o z ta  h a ­
l á l  e s ik ,  i l l .  a z  a n e s z té z ia  m i n t  a n y a i  h a lá l ­
o k  a  h i p e r t ó n i á s  s z ív b e te g s é g  é s  a  p u lm o ­
n a l i s  e m b ó l ia  u t á n  g y a k o r i s á g b a n  a  h a r ­
m a d i k  h e ly e t  fo g la l ja  e l .  M é g  p o n to s a b b  
le n n e  a  k é p ,  h a  a z  a n e s z t é z i a  o k o z ta  h a ­
l á l o z á s t  a z  ö ssze s  a n e s z t é z i a  s z á m á h o z  l e ­
h e tn e  v is z o n y í ta n i .  E r r e  a z o n b a n  c s a k  a b ­
b ó l  k ö v e tk e z t e th e t ü n k ,  h o g y  p é ld á u l  
1 9 7 0 — 7 2 -b e n  a  s z ü lé s e k n e k  c s a k  5 ,2 % -  
á b a n  v é g e z te k  c s á s z á r m e t s z é s t  (103  310 
e s e t ) ,  1 9 7 9 — 8 1 -b e n  p e d ig  m á r  8 ,4 % - b a n  
(157  8 5 0  e s e t) .
A z  a n e s z te z io ló g ia i  b e a v a tk o z á s o k  s z á ­
m á t  j e le n tő s e n  e m e l ik  t o v á b b á  a z  a b o r tu -  
s o k , h i s z e n  e z e k b ő l  1 9 6 8  é s  1981  k ö z ö t t  
t ö b b  m i n t  1 ,4  m i l l ió t  v é g e z te k !
E z e k n e k  a z  a d a t o k n a k  a  t ü k r é b e n  v iz s ­
g á lv a  m e g á l la p í t j á k ,  h o g y  a z  a n e s z té z ia  
o k o z ta  a n y a i  h a lá lo z á s  e g y é r te lm ű e n  
c s ö k k e n t .  A  s z ü lé s z e t i  a n e s z te z io ló g u s o k  
jo g g a l  l e h e tn e k  b ü s z k é k  e r r e  a z  e r e d m é n y ­
r e ,  a m e ly  a z  a n e s z te z io ló g ia i  e l l á t á s  m a ­
g a s  s z ín v o n a lá n a k  é s  a  m e g k ü l ö n b ö z t e t e t t  
s z a k m a i  o d a f o r d u lá s n a k  k ö s z ö n h e tő .
Károvits János dr.
E gy b iztonságos a lte rn a tív a  az  ú jszü ­
lö ttek  éber in tubáció jáv a l szemben.
V e y c k e m a n s ,  F .  é s  m t s a i  (D e p t ,  o f  
A n e s th . ,  C a th o l .  U n iv .  L o u v a i n ,  C lin . 
U n iv .  S a in t- L u c ,  B r ü s s z e l ,  B e lg iu m ) :  
A c t a  a n a e s t h .  b é ig .  1 9 8 5 , 36, 143 .
A  s z e rz ő k  197, 30  n a p n á l  f i a t a l a b b  g y e r ­
m e k  i n t u b á c i ó j á t  e le m z ik ,  a m i k e t  k o m b i ­
n á l t  á l t a lá n o s  é s  l o k á l i s  a n e s z t é z i a  s e g í t ­
s é g é v e l  v é g e z te k  (47  e s e tb e n  k e r ü l t  a  
g y e r m e k  s z ív s e b é s z e ti ,  15 0  e s e tb e n  p e d ig  
e g y é b  —  t h o r a c o a b d o m in a l i s ,  id e g s e b é ­
s z e t i ,  u r o ló g ia i  s t b .  m ű t é t r e ) .  T e c h n ik á ju k  
a  k ö v e tk e z ő :  1. a n e s z t é z i a  e l ő t t  3 0 — 60 
p e r c c e l  0 ,0 4  m g / t s k g  a t r o p i n  im . ;  2. n e m - 
v is s z a lé g z ő  r e n d s z e r b e n  o x ig é n b e n  e m e l ­
k e d ő  k o n c e n t r á c ió b a n  h a l o t h a n t  (2 ,5 % - 
ig ) a d n a k ,  s  h a  a  b e te g  k a r d io p u lm o n á l i s  
á l l a p o t a  e n g e d i ,  a z  i n t u b á l á s  e lő t t i  3. 
p e r c ig  N 20 - t  is ;  3. h a  a  g y e r m e k  ö n t u d a t ­
l a n ,  v é n a  b iz to s í t á s a ;  4. l id o c a in - p e r m e t  
a lk a lm a z á s a  a  h a n g s z a l a g o k r a ,  h a  a  g y e r ­
m e k  lé g z é s e  d i a p h r a g m a t ik u s  é s  k a r ja i  
p e t y h ü d t e k  (a  s z e m h é ja k a t  d i r e k t  n e m  
n y i t j á k  a  p u p i l l á k  v i z s g á l a t á r a ) ;  5 . o r á l i ­
s a n  „ p r ó b a - i n tu b á c ió t ”  v é g e z n e k  (a  s z ü k ­
s é g e s  t u b u s  m é r e té n e k  p o n t o s  m e g h a t á ­
r o z á s á r a ) ,  m a jd  a z  o r r j á r a t o k  le s z ív á s a  
u t á n  n a s a l i s a n  i n t u b á i n a k ;  6 . h a  a  p o s t-  
o p e r a t í v  s z a k b a n  k o n t r o l l á l t  l é le g e z te té s  
v o l t  v á r h a t ó ,  a  n e m - é r e t l e n  g y e r m e k e k ­
n e k  0 ,1 0  m g / t s k g  d i a z e p a m o t  is  a d t a k  iv .  
a  l a r y n g o s c o p ia  e lő t t ,  i l l .  h a  f e l t e h e tő e n  
t e l t - g y o m r ú  v o l t  a  b e t e g ,  g y o m o r s z o n d á t
is  l e v e z e t t e k ;  7. a  t u b u s  f i x á l á s a  u t á n  a  s e ­
b é s z e t i  b e a v a tk o z á s n a k  m e g fe le lő e n  t o ­
v á b b  v e z e t t é k  a z  a n e s z t é z i á t .
T a p a s z t a l a t a i k  s z e r i n t  a  b e v e z e té s i  
t e c h n i k a  m in d e n  e s e tb e n  k i tű n ő  f e l t é t e ­
l e k e t  b i z t o s í t o t t  a z  i n t u b á l á s r a .  E g y  b e te g  
k e r in g é s e  r o m l o t t  j e l e n tő s e n  (1 4  n a p o s ,  
V S D - s ,  2 ,1  k g -o s  ú j s z ü l ö t t ) ,  a k in é l  a z t á n  
j e l e n tő s  h i p o k a l c é m iá t  m u t a t t a k  k i ;  m e g ­
f e le lő ,  ú jb ó l i  e lő k é s z í t é s  u t á n  1 h é t  m ú lv a  
e z t  a  g y e r m e k e t  is  p r o b l é m a m e n te s e n  in - 
t u b á l t á k .  5 e s e tb e n  t a p a s z t a l t a k  á tm e n e ­
t i ,  b r a d ik a r d i á v a l  n e m  j á r ó  á tm e n e t i  a p -  
n o é t  ( h á r o m  g y e r e k  h id r o c e p h a lu s o s  v o l t ) ,  
1 e s e tb e n  a  b e v e z e t é s  e le j é n  k i a l a k u ló  a p -  
n o e  m i a t t  a z o n n a l i n t u b á l n i k e l l e t t  ( 3 ,3 k g -  
o s ,  p ú im .  s te n o s is o s  b e t e g ) .
A  betegek keringése m inden esetben stabil 
maradt. J ó  e r e d m é n y e i k e t  a z  a l á b b i a k n a k  
t u l a j d o n í t j á k :  a  g y e r e k e k  v a g o ly t i k u s  
p r e m e d ik á c ió t  k a p t a k ,  m e g fe le lő  p re o x i-  
g e n iz á c ió t  a lk a l m a z t a k ,  a  g é g é t  lo k á l i s a n  
é r z é s t e l e n í t e t t é k  é s  a  g y e r m e k e k  s p o n t á n  
lé g z é s é t  m e g t a r t o t t á k .  M ó d s z e r ü k e t  s o k ­
k a l t a  h u m á n u s a b b n a k  t a r t j á k ,  m i n t  a z  
é b r e n  i n t u b á l á s t ,  a m i t  c s a k  r e s u s c i t a t i o  
s o r á n  t a r t a n a k  m e g e n g e d h e tő n e k .
Keresztes László dr.
A lfen tan il és fen tan y l összehasonlítása 
am b u lán s anesztéz ia  so rán . W h ite ,  P .  és 
m t s a i  ( D e p t ,  o f  A n a e s t h . ,  S t a n f o r d  U n iv .  
S c h .  M e d .,  S t a n f o r d ,  U S A ) :  A n e s th e s io l-  
o g y  1 9 8 6 , 64, 9 9 .
A  s z e rz ő k  100  (4  X  25  fő ) f i a t a l  n ő  r ö v id  
(2 2 — 27 p e rc )  n ő g y ó g y á s z a t i  b e a v a tk o z á ­
s a  s o r á n  v i z s g á l t á k  a  b ó lu s b a n  é s  in f ú z ió ­
b a n  a d o t t  a l f e n t a n i l  (a .)  é s  f e n t a n y l  (f.) 
k e r in g é s i , l é g z é s i ,  a n a lg é z i á s ,  p s y c h o m o to -  
r o s  h a t á s a i t  é s  u t ó h a t á s a i t  t h i o p e n t a l  b e ­
v e z e té s  é s  m a s z k o s  N 20 / 0 ,  l é le g e z te té s  
s o r á n .  M in d e n  c s o p o r t  e lő b b  b ó lu s b a n  
k a p t a  a  v i z s g á l t  s z e r t  (1 0 0  fig f . ,  i l l .  
5 0 0  fig. a .) ,  m a j d  a z  in f ú z ió s  (f. i .  é s  a . i.)  
c s o p o r tb a n  k e z d e tb e n  10 fig  f . - t ,  i l l .  50  fig 
a . - t  a d t a k  p e r c e n k é n t ;  h a  a z  a n e s z té z ia  
a  k l in ik a i  j e le k  a l a p j á n  m á r  f e lü le te s n e k  
b i z o n y u l t ,  b ó lu s b a n  5 0  / /g  f . - t  v a g y  250  
flg  a . - t  a d t a k  (f. b .  é s  a .  b .  c s o p o r to k ) ,  
v a g y  a z  in fú z ió  s e b e s s é g é t  n ö v e l t é k .  A z  
a .  i .  é s  a z  f .  i. c s o p o r t o k b a n  v i z s g á l t á k  a  
s z é r u m s z in te k  a l a k u l á s á t  is .
A  k ö v e tk e z ő k e t  t a p a s z t a l t á k :  1. M in d e n  
b e t e g  k e r in g é s e  s t a b i l  m a r a d t ,  b á r  a z  a . - t  
k a p o t t a k n á l  g y a k r a b b a n  t a p a s z t a l t a k  
b r a d y c a r d i á t .  2. A z  f .  b .  c s o p o r tb a n  l é n y e ­
g e s e n  t ö b b s z ö r  l é p e t t  f e l  k ö z e p e s - s ú ly o s  
l é g z é s d e p re s s z ió  é s  i z o m r ig id i t á s ,  m i n t  a  
m á s ik  h á r o m  c s o p o r t b a n ;  a  l e g k e v e s e b b  
lé g z é s i  s z ö v ő d m é n y t  a z  a .  i .  c s o p o r tb a n  
t a p a s z t a l t á k ,  b á r  i t t  is  é s z le lh e tő  v o l t  a  
k i lé g z é s v é g i  C 0 2- s z in t  m in im á l i s  e m e lk e ­
d é s e .  A  p o s t o p e r a t i v  s z a k b a n  ( a n t id o tu -  
m o t  s e n k i  s e m  k a p o t t )  lé g z é s d e p re s s z ió  
e g y ik  c s o p o r tb a n  s e m  f o r d u l t  e lő .  3. A z  
a . - t  k a p o t t  c s o p o r to k  l é n y e g e s e n  g y o r s a b ­
b a n  é b r e d t e k  é s  v á l t a k  ö n á l ló a n  j á r ó k é ­
p e s s é  ( a  k ü lö n b s é g  a z  a .- s o k  j a v á r a  25 
p e r c  a z  a .  i .  é s  a z  f .  b .  c s o p o r t o k a t  ö s s z e ­
v e tv e ! ) ,  i l l .  h a s o n ló  v o l t  a  h e ly z e t ,  h a  a z  
e g y e s  g y ó g y s z e r e k e t  a z  a d a g o lá s  m ó d ja  
s z e r i n t  h a s o n l í t o t t á k  ö s s z e :  a z  in f ú z ió s  
c s o p o r to k  h a m a r a b b  é b r e d t e k .  4. A  p o s z t-  
o p e r a t í v  s z a k b a n  a  f .- s  c s o p o r to k b a n  h o sz -  
s z a b b  a n a lg é z iá s  s z a k o t  t a p a s z t a l t a k  é s  
l a s s a b b a n  t é r t e k  v i s s z a  a  p s y c h o m o to r o s  
f u n k c ió k  is . 5 . M in d e n  c s o p o r tb a n  k b .  
e g y e n lő  nagy (5 2 — 6 8 % ! )  s z á m b a n  f o r d u l t
e lő  h á n y in g e r  ( b á r  a  b e t e g e k  b e v e z e tő i  
e l ő t t  0 ,6 2 5  m g  d r o p e r id o l t  k a p t a k  iv .) ,  h á  
n y á s  é s  s z é d ü lé s .  6. A z  e g y e s  sz e m é ly e k e i 
t e k i n t v e :  a  s z ü k s é g e s  f .  é s  a .  in f ú z ió s  se  
b e s s é g ,  i l l .  a  s z é r u m k o n c e n t r á e ió k  e g y e n  
k é n t  l é n y e g e s e n  k ü lö n b ö z ő e k  v o l ta k .  A 
f . - t  m in t e g y  4 0 - s z e r p o t e n s e b b n e k  t a l á l t á k  
a z  a . - n á l .  ( E z t  a z  a r á n y t  a  m é r t  s z é r u m ­
s z i n t e k  a l a p j á n  á l l a p í t o t t á k  m e g ;  a  s z ű k  
s é g e s  d ó z is o k a t  t e k i n t v e ,  a  f .  „ c s a k ”  8- 
s z o r  v o l t  e r ő s e b b  h a tá s ú . )
A  t a p a s z t a l t  jó  e r e d m é n y e k e t  t ü k r ö z ik  
a  f e lh a s z n á l t  g y ó g y s z e rm e n n y is é g e k  is :  k i ­
l o g r a m m o n k é n t ,  p e r c e n k é n t  a z  f .  b .  c s o ­
p o r t  0 ,2 0  ± 0 , 0 3 ,  a z f .  i .  0 ,1 1  ± 0 , 0 1 ,  a z  a .  b .  
c s o p o r t  1 ,3 0 ± 0 ,1 6 ,  é s  a z  a .  i .  c s o p o r t  
0 ,7 7  ± 0 , 0 7  fig a n a l g e t i k u m o t  k a p o t t  —  a z  
e g y e s  g y ó g y s z e r t íp u s o k o n  b e lü l  a z  i n f ú ­
z ió s  c s o p o r to k  l é n y e g e s e n  ( p < 0 ,0 5 )  k e v e ­
s e b b  a n a l g e t i k u m o t  ig é n y e l te k .  A z  i n f ú ­
z ió s  d o z í r o z á s n a k  t o v á b b i  e lő n y e ,  h o g y  a  
s z e r  p o n to s a b b a n ,  a z  ig é n y e k n e k  m e g fe ­
l e lő e n  t i t r á l h a t ó .  M e g o ld a t l a n n a k  t a r t j á k  
a  s o k  p o s z t o p e r a t í v  s z ö v ő d m é n y t ,  d e  a z o k  
c s ö k k e n é s é t  m e to c lo p r a m id  a d á s á t ó l  a  k é ­
s ő b b ie k b e n  v á r j  á k .
Keresztes László dr.
Endokrinológia
M ultip lex  endokrin  n eop lasiák  (M EN ). 
—  W erm er- és S ipple-syndrom a. M a u r e r ,  
F .  (C h ir .  A b t .  d e s  R o b e r t - B o s c h  K r a n ­
k e n h a u s e s  S t u t t g a r t ) :  C h i r u r g ,  1 9 8 7 , 58, 
113 .
A  n e m  e n d o k r in  s z e r v e k b e n  e lő fo rd u ló  
„ v i l á g o s ”  s e j t e k  d i f f ú z á n  s z é t s z ó r t  e n d o k ­
r i n  s z e r v n e k  f o g h a tó k  f e l .  A P U D  (a m in e  
c o n te n t ,  a m in e  p r e c u r s o r  u p t a k e ,  a m in o -  
a c id - d e c a r b o x y la s e )  s y s t e m á n a k  is  n e ­
v e z ik .
M u l t ip l e x  a d e n o m á k  é s  h y p e r p la s i á k ,  
m e ly e k  e lő f o r d u lá s i  h e ly e  je l le g z e te s .  
E g y e s  c s a lá d o k b a n  h a lm o z o t t a n  f o r d u l  
e lő  a  M E N . W e r m e r - s y n d r o m á n á l  h y ­
p o p h y s i s  n e o p la s ia ,  p a n c r e a s  t u m o r ,  h y -  
p e r p a r a th y r e o d i s m u s ,  v a l a m i n t  m e l lé k v e ­
s e  é s  ( v a g y )  p a jz s m i r ig y  n e o p la s i a  é s z le l ­
h e tő .  A  S ip p le - s y n d r o m á r a  je l le m z ő  a  m e ­
d u l l a r i s  p a jz s m i r ig y  c a r c in o m a ,  p h a e o -  
e h r o m o c y to m a ,  e s e t le g  h y p e r p a r a t h y r e o ­
i d is m u s  e g y ü t t e s  m e g je le n é s e .  M E N  I I .  b -  
n é l  e h h e z  m é g  m u l t i p l e x  n e u r o m á k  is  t á r ­
s u l h a t n a k .
A  s z e rz ő  n é g y  M E N  e s e t r ő l  s z á m o l  b e .  
E z e k  k ö z ü l  a z  e ls ő n é l  a  p a n c r e a s b a n  e lh e ­
l y e z k e d ő  g a s t r i n o m á t  é s  h y p e r p a r a t h y -  
r e o id i s m u s t ,  a  m á s o d ik n á l  g a s t r i n o m á t ,  
h y p e r p a r a th y r e o i d i s m u s t  é s  m e l lé k v e s e  
t u m o r t ,  a  h a r m a d ik n á l  k é to ld a l i  p h a e o -  
c h r o m o c y to m á t ,  m e t a s t a t i z á l ó  p a jz s m i ­
r i g y  c a r c in o m á t  é s  e p i t h e l t e s t  h y p e r p la -  
s i á t ,  a  n e g y e d ik n é l  p h a e o c h r o m o c y t o m á t  
é s  p a jz s m i r ig y  c a r c in o m á t  t a l á l t .  A  s z e rz ő  
a z  i s m e r t e t e t t  e s e te k k e l  k a p c s o la tb a n  a  
d i a g n o s z t i k á v a l ,  a z  e g y e s  t u m o r f a j t á k  th e -  
r á p i á j á v a l ,  a  M E N  k e z e lé s i  s t r a t é g i á j á v a l  
é s  a  c s a lá d - s z ű r é s s e l  f o g la lk o z ik .  A  h y p e r -  
p r a th y r e o id i s m u s  a  p a r a t  h o r m o n n a k  a  se - 
r u m b a n  m u ta t k o z ó  t ú lp r o d u k c i ó j a  ú t j á n  
á l l a p í t h a t ó  m e g .  H a  g a s t r o - in t e s t in a l i s  
t ü n e t e k  is  j e l e n tk e z n e k ,  g a s t r i n  m e g h a t á ­
r o z á s  j a v a l l t ,  s  f e l f e d e z h e tő  a  g a s t r in o m a .  
A  m e l lé k v e s e  h y p e r p l a s i a  k l in ik a i l a g  
C u s h in g - s y n d r o m a  f o r m á j á b a n  m a n i f e s z ­
t á l ó d i k .  A  h y p e r to n i a  o k o z ó ja  0 ,5 % - b a n  
p h a e o c h r o m o c y to m a .  S ip p le  s y n d r o m á -  
n á l  e lő s z ö r  a  p h a e o c h r o m o c y to m a  t á v o l i -
t a n d ó  e l. M E N  I I .  a - n á l  r e n d s z e r in t  k é to l ­
d a l i  a  t u m o r .  M e d u l la r i s  p a jz s m i r ig y  c a r ­
c in o m a  M E N  I I .  a - n á l  8 0 % - b a n  u g y a n ­
c s a k  k é to ld a l i .  A z  A P U D o m a  g y a k r a n  
o k o z  d i a r r h o e é t .  M e d u l la r i s  p a jz s m i r ig y  
c a r c in o m á n á l  e z  2 0 % - b a n  f o r d u l  e lő .  A  C 
s e j te s  r á k  p r o g n ó z is a  r o s s z a b b  a  d i f f e r e n ­
c i á l t  p a jz s m i r ig y  c a r c in o m á é n á l ,  e z é r t  t o ­
t a l i s  t h y r e o i d e c t o m i a  v é g z e n d ő .  A  h y ­
p o p h y s i s  a d e n o m a  c h ia s m a  s y n d r o m a ,  
v a g y  h o r m o n  t ú lp r o d u k c ió  ú t j á n  m a n i ­
f e s z tá ló d ik .
A  M E N  m in d e n  f o r m á j á n á l  g o n d o ln i  
k e l l  a  c s a lá d  s z ű r ő v iz s g á l a t á r a .  A  k ö z ö l t  
n é g y  e s e t  k ö z ü l  k e t t ő n é l  f o r d u l t  e lő ,  h o g y  
a  b e te g  t e s tv é r é n é l ,  i l l e tv e  f i á n á l  is  m e g ­
á l l a p í t h a t ó  v o l t  a  M E N .
Viczián A ntal dr.
K om binált m ultip lex  endokrin  neopla ­
sia  (M EN  I. és MEN H a ) . S p e is b e rg ,  F . ,  
W ie s t ,  W .,  M ü lle r ,  О . A . (C h ir .  A b t .  d . 
K r a n k e n h a u s e s  M ü n c h e n -S o l ln  u n d  M e d . 
K l i n ik  U n iv .  M ü n c h e n ) :  C h iru rg ,  1987 , 
58,1 2 0 .
A z  a d e n o h y p o p h y s is ,  a z  e p i t h e l t e s t e k  
é s  a  p a n c r e a s  s z ig e t s e j t e k  t u m o r a i n a k  
e g y ü t t e s  m e g je le n é s é t  Wermer-s y n d r o m á -  
n a k ,  v a g y  M É N  I .- n e k ,  a  m e d u l la r i s  p a jz s -  
m i r ig y r á k  é s  a  p h a e o c h r o m o c y to m a  k o m ­
b i n á c i ó j á t  Sipple  s y n d r o m á n a k ,  v a g y  
M E N  I Í - n e k  n e v e z ik .
A  s z e rz ő k  e g y  30  é v e s  n ő b e te g r ő l  s z á ­
m o ln a k  b e ,  a k i t  s z é d ü lé s ,  iz z a d á s ,  g y e n ­
g e s é g , id e g e s s é g , g y ó g y s z e re s e n  n e m  b e f o ­
l y á s o lh a tó  h y p e r to n i a  m i a t t  v e t t e k  f e l  i n ­
t é z e tü n k b e .  K é t o ld a l i  m e l lé k v e s e k é r e g  
t u m o r t  d i a g n o s z t i z á l t a k .  A  jo b b o ld a lo n  
a d r e n a le c to m i á t ,  a  b a lo ld a lo n  t u m o r  r e ­
s e c tio  t  v é g e z te k .  A  h is to ló g ia i  v i z s g á l a t  
p h a e o c h r o m o c y to m á t  m u t a t o t t  k i .  A  
m ű t é t  u t á n  a  h y p e r to n i a  m e g s z ű n t .  13 é v ­
v e l  k é s ő b b  a  b e te g  15 k g - o t  h í z o t t ,  u g y a n ­
a k k o r  o l ig o m e n o r r h e a  é s  k r ó n ik u s  o b s t i ­
p a t i o  l é p e t t  f e l  n á la .  C o m p u te r  to m o g r a -  
p h i á v a l  b a lo ld a l i  m e l lé k v e s e k é r e g  d a g a n a ­
t o t  t a l á l t a k ,  T o v á b b i  e g y  é v  e l t e l t é v e l  
c s o n t f á jd a lm a k ,  s e r u m  c a lc iu m  é s  p a r a t -  
h o r m o n  s z in t  e m e lk e d é s  m u t a t k o z o t t .  
D if fú z  s t r u m a  m e l l e t t  a  j o b b o ld a l i  p a jz s ­
m ir ig y  l e b e n y b e n  c se re S z n y é n y i  c so m ó  
k é p z ő d ö t t ,  s  C u s h in g - s y n d r o m a  f e j l ő d ö t t  
k i .  S z im u l t á n  m ű t é t e t  v é g e z te k .  M in d  a  
n é g y  e p i t h e l t e s t e t  e l t á v o l í t o t t á k  é s  a u to -  
lo g  t r a n s z p l a n t á c i ó t  h a j t o t t a k  v é g r e .  
A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  n o d u la r i s  e p i t h e l ­
t e s t  h y p e r p l a s i á t  á l l a p í t o t t  m e g . A  t o t a l i s  
t h y r e o i d e c t o m i á t  k ö v e tő  h i s to ló g ia i  l e le t  
n o d u la r i s  p a jz s m i r ig y  r á k r a  u t a l t .  A  b e ­
a v a t k o z á s  h a r m a d ik  r é s z e k é n t  a  b a lo ld a l i  
m e l l é k v e s e tu m o r t  t á v o l í t o t t á k  e l,  a m i  
s z ö v e t t a n i l a g  n o d u l a r i s h y p e r p l a s i á n a k b i ­
z o n y u l t .  A  m ű té t e k  u t á n  e g y  é v v e l  s e m  
r e c id iv a ,  s e m  m e t a s t a s i s  n e m  v o l t  é s z le l ­
h e tő .  A  C u s h in g  s y n d r o m a  v i s s z a f e j lő d ö t t .
B i la t e r á l i s  p h a e o c h r o m o c y to m a  M E N  
I I - n é l  4 0 - 8 0 % - b a n  é s z le lh e tő .  R e n d s z e ­
r i n t  b i l a t e r á l i s  a  p a jz s m i r ig y  r á k  is . A  m e l ­
l é k p a j z s m i r ig y e k  n ö v e k e d é s i  z a v a r a  m in d  
M E N  I . ,  m in d  M E N  I I - n é l  e lő f o r d u lh a t .  
A  h y p o p h y s i s  t u m o r  c o m p u te r  to m o g r a -  
p h i á v a l  is  r i t k á n  i s m e r h e tő  fe l,  a  m e l lé k ­
v e s e k é r e g  d a g a n a t a  v i s z o n t  á l t a l á b a n  j e ­
l e n tő s  n a g y s á g o t  é r  e l.  A  k ö z ö l t  e s e t  k ü ­
lö n le g e s s é g e , h o g y  M E N  I .  é s  M E N  I I .  
k o m b in á c ió j á r ó l  v a n  sz ó . A  s z e rz ő k  j a v a ­
s o l j á k  a  k ü lö n b ö z ő  tu m o r o k ,  i l l e tv e  h y -  
p e r p la s i á k  s z im u l t á n  o p e r á c ió j á t  a  k ö v e t ­
k e z ő  m e g g o n d o lá s o k b ó l :  a  C u s h in g  k ó ro s  
b e t e g  ig e n  é r z é k e n y  a  f e r tő z é s e k r e .  M e g ­
s z ü n t e t e n d ő  a  p h a e o c h r o m o c y to m a  o k o z ­
t a  h y p e r t o n i á s  k r íz is .  A  C  s e j t  c a r c in o m a  
f o k o z o t t  m a l i g n i t á s a  é s  a  p r a e o p e r a t i v e  
n e m  d i a g n o s z t i z á lh a tó  m e l lé k v e s e tu m o r  
m ie lő b b i  m ű t é t e t  i n d o k o l .
Viczián Antal dr.
A z adrenogenita lis syndrom a m oleku ­
lá ris  bio lógiai v izsgálata . (Ú j le h e tő s é g  a  
h e te r o z y g o t a  á l l a p o t  s z ű r é s é r e .)  B ö h m , 
B . O . é s  m ts a i  ( Z e n t r u m  d e r  I n n e r e n  
M e d iz in ,  A b te i l u n g  f ü r  E n d o k r in o lo g ie ,  
u n d  Z e n t r u m  d e r  K in d e r h e i lk u n d e ,  K l in i ­
k u m  d e r  U n i v e r s i t ä t ,  F r a n k f u r t /M a i n ;  
C o r n e l l  M e d ic a l  C e n te r ,  D e p a r t m e n t  o f  
P e d i a t r i c s ,  N e w  Y o r k ) :  D t s c h .  m e d .  
W s c h r .  1 9 8 7 , 112, 87 .
A z  a d r e n o g e n i t a l i s  s y n d r o m a  (A G S ) v .  
c o n g e n i ta l i s  a d r e n a l i s  h y p e r p l a s i a  a z  e g y ik  
l e g g y a k o r ib b  v e le s z ü le t e t t  a n y a g c s e r e z a ­
v a r  —  p o p u lá c ió tó l  fü g g ő e n  — , k b .  
1 : 7 0 0 0  h o m o z y g o ta  é s  1 : 4 2  h e te r o z y ­
g o t a  g é n f r e k v e n c i á v a l  f o r d u l  e lő . H o m o -  
z y g o ta  e g y é n e k b e n  a  s t e r o id  2 1 - h y d r o x y  - 
l a t i o  z a v a r á n a k  k i t e r j e d t s é g e ,  s ú ly o s s á g a  
s z e r i n t  a  b e te g s é g  t e l j e s ,  s ó v e s z tő  s y n d ro -  
m á b a n ,  i l l e tv e  ré s z le g e s ,  v i r i l i z á ló  k ó r f o r ­
m á b a n  j e l e n tk e z h e t .  A z  u t ó b b i n a k  e n y h e ,  
p o s t p u b e r t a l i s a n  m e g n y i lv á n u ló  v á l t o z a ­
t a  is  i s m e r t .  A z  A G S  k la s s z ik u s  a l a k j á r a  
a la c s o n y  c o r t i s o l  é s  a ld o s te r o n  é r t é k e k  (a  
z. g lo m e r u lo s a  é r in t e t t s é g é t ő l  fü g g ő e n ),  
v a l a m in t  a  c o r t i s o l  e lő a la k  1 7 a -h y d r o x y  - 
p r o g e s t e r o n  a la p s z in t j é n e k  j e l e n tő s  e m e l ­
k e d e t t s é g e  je l le m z ő .  A  h e te r o z y g o t a  g é n ­
h o r d o z ó k r a  a z  A C T H  s t im u lá c ió s  t e s z t  s o ­
r á n  é s z le l t  k i f e j e z e t t  1 7 a - h y d r o x y p ro g e s ­
t e r  o n -e m e lk e d é s  u t a l h a t ,  a z o n b a n  a z  
e g é s z s é g e s e k , a  h e te r o z y g o t á k ,  i l l e tv e  a z  
A G S  e n y h e ,  f e ln ő t tk o r i  e s e te in e k  e g y e d i  
é r t é k e i  k ö z ö t t i  á t f e d é s e k  m i a t t  a z  e g y é r ­
t e l m ű  b io k é m ia i  d ia g n ó z is  n e m  m in d ig  l e ­
h e ts é g e s .  A z  A G S  b iz o n y o s  H L A - t íp u s o k -  
k a l  ( H L A - B w 4 7 , C w 6 , D R 7 )  v a ló  t á r s u l á ­
s á n a k  m o le k u lá r i s  a l a p j a  a z  e lm ú l t  é v e k ­
b e n  v á l t  i s m e r e te s s é .  A z  a d r e n a l i s  21- 
h y d r o x y la s e  k ó d o l á s á é r t  f e le lő s  g é n s z a ­
k a s z  a  6 -o s  c h r o m o s o m a  r ö v i d  k a r j á n  e l ­
h e ly e z k e d ő  M H C /H L A  a n t i g é n  r e n d s z e r t  
k ó d o ló  g é n s z a k a s z b a n  t a l á l h a t ó ;  a  111. 
o s z t á l y b a  s o r o l t  a n t i g é n e k  k ö z ü l  a  c o m p - 
l e m e n t - r e n d s z e r  C 4 -e s  t a g j á t  k ó d o ló  D N S - 
r é s z  m e l l e t t .
A  s z e r z ő k  A G S -b e n  s z e n v e d ő  b e te g e k  
d i r e k t  g é n a n a l íz is é r ő l  s z á m o ln a k  b e .  A  
v i z s g á l a t o k a t  p e r i f é r iá s  v é r b ő l  i z o lá l t  fv s -  
e k  D N S  á l l o m á n y á n a k  e n d o n u c le a s e - v a l  
t ö r t é n t  h a s í t á s a  u t á n ,  D N S  h ib r id iz á c ió s  
t e c h n i k á v a l ,  a u to r a d io g r a p h i á s  m e g je le n í ­
t é s s e l  v é g e z té k .  E g é s z s é g e s e k b e n  a  T a q  I  
e n d o n u c le a s e - v a l  v é g z e t t  h a s í t á s  é s  32P - 
i z o to p p a l  j e lö l t  2 1 - h y d r o x y la s e  g é n n e l  
t ö r t é n t  h ib r id i z á c ió  u t á n  a z  a u to r a d io g ­
r a p h i á s  f e lv é te le n  2 D N S  f r a g m e n s  á b r á ­
z o ló  d ik :  e g y  3,7  k i lo b a s is  ( k b .)  n a g y s á g ú  
D N S  t ö r e d é k ,  a m i  a  2 1 - h y d r o x y la s e  g é n  
g e n e t i k a i  i n f o r m á c i ó j á t  t a r t a l m a z z a  (21- 
O H - B  g é n ) ,  é s  e g y  3 ,2  k b  n a g y s á g ú ,  n e m  
f u n k c io n á ló  h y d r o x y la s e  g é n t  (2 1 -O H -A  
g é n )  h o r d o z ó  D N S -s z a k a s z .  A  k la s s z ik u s  
A G S -re  a  3 ,7  k b  D N S  f r a g m e n s ,  v a g y is  
a  f u n k c io n á ló  2 1 -О Н -В  g é n  t e l j e s  h i á n y a  
a  je l le m z ő .  A  h e te r o z y g o ta  á l l a p o tb a n  a z  
a u to r a d io g r a p h i á s  f e lv é te l e n  e z e n  3,7  k b  
D N S  s z a k a s z  c s ö k k e n t  i n t e n z i t á s s a l  á b r á -  
z o ló d ik .  (A z  i n a k t í v  2 1 - h y d o x y la s e  g é n t
t a r t a l m a z ó  3 ,2  k b  D N S  f r a g m e n s  a u t o ­
r a d io g r a p h iá s  m e g je le n í t é s e  e g y ik  e s e tb e n  
s e m  t é r  e l  a  k o n t r o l lo k é tő l . )
A  d i r e k t  g é n a n a l íz is  m ó d s z e r é t  a l k a l ­
m a s n a k  t a r t j á k  a  h o m o -  é s  h e te r o z y g o t a  
á l l a p o t  p o n to s  d i a g n o s z t i z á lá s á r a ,  a  s t e ­
r o i d  b io k é m ia i  é s  H L A - t ip iz á l á s i  v i z s g á ­
l a t o k  g y a k r a n  n e m  e g y é r t e lm ű  e r e d m é ­
n y é v e l  s z e m b e n .  E z e n  ú j  v i z s g á l a t i  e l j á r á s  
s e g í t s é g e t  n y ú j t h a t  a z  A G S  p r e n a t a l i s k ó r -  
i s m é z é s é b e n  is . B á r  a z  A G S  h e t e r o z y g o t a  
á l l a p o t a  n o r m á l i s  f e n o t íp u s s a l  j á r ,  e g y e s  
a d a t o k  e z e n  e g y é n e k b e n  is  a  m e l lé  k v e s e -  
k é r e g  g lu c o c o r t i c o id  t e r m e lé s é n e k  e l é g t e ­
l e n  e n d o g é n  s t i m u l á lh a t ó s á g á r a  u t a l n a k ,  
í g y  a  d i r e k t  g é n a n a l íz is  n a g y  d i a g n o s z t i ­
k u s  p o n to s s á g a  t á m p o n t o t  a d h a t  a  h e ­
t e r o z y g o t a  g é n h o r d o z ó k  e d d ig  v i t a t o t t  
s u b s t i t u t i ó s  t h e r a p i á j a  s z ü k s é g e s s é g é n e k  
t o v á b b i  v i z s g á l a t á b a n  is .
Iványi Tibor dr.
P an cre as  endocrin  tum orok . C a r t e r ,  
D .  C . ( R o y a l  I n f i r m a r y ,  G la sg o w  G 3 1  
2 E R ) :  B r .  m e d .  J .  1 9 8 7 , 294, 5 9 3 .
A  p a n c r e a s  s z ig e t s e j t e k  t íp u s a i  a  k ö v e t ­
k e z ő k :  a z  A  (a )  s e j t e k  g lu c a g o n t ,  а  В  (ß ) 
s e j t e k  i n s u l in t ,  a  D  (S) s e j te k  s o m a to s t a ­
t i n t ,  a z  F  (D 2 v a g y  P P )  s e j t e k  p a n c r e a s  
p o ly p e p t i d e k e t ,  a  G  s e j t e k  g a s t r i n t ,  a z  e n -  
t e r o c h r o m a f f in  s e j t e k  s e r o to n in t  t e r m e l ­
n e k .  M in d e g y ik  s e j t f é le s é g b ő l  s z á r m a z ­
h a t n a k  t u m o r o k .  A  g lu c a g o n o m a ,  i n s u l i ­
n o m a  é s  c a rc in o id  t u m o r  r e n d s z e r in t  f u n k ­
c io n á l i s  a k t i v i t á s t  m u t a t ,  m íg  a  t ö b b i  t u ­
m o r f é le s é g  p a n c r e a s  p o ly p e p t id  v a g y  s o ­
m a t o s t a t i n  t e r m e lé s  m e l l e t t  is f u n k c io n á ­
l i s a n  n é m a .  N é h a  o ly a n  p a n c r e a s  e n d o c r in  
t u m o r o k  is e lő f o r d u lh a tn a k ,  a m e ly e k  n o r ­
m á l i s a n  n in c s e n e k  a z  ú n .  a d u i t  p a n c r e a s -  
b a n  é s  e z e k  e g y id ő b e n  tö b b f é le  p o l y p e p t i -  
d e t  p r o d u k á lh a tn a k ,  b i z a r r  k l in ik a i  k é p e t  
e r e d m é n y e z v e .  A z  i ly e n  d a g a n a to k  m a l i g ­
n u s  á t a l a k u l á s a  g y a k o r ib b .  A z  in s u l in o -  
m á k  k b .  1 0 % -a  m a l ig n u s ,  9 0 % - a  b e n i g ­
n u s  a d e n o m a .
A  p a n c r e a s  e n d o c r in  t u m o r o k  d i a g n o s z ­
t i k á j á b a n  a  p o n to s ,  a p r ó lé k o s  m e g f ig y e lé ­
s e k n e k  d ö n tő  s z e re p e  l e h e t .  A  g lu c a g o n o -  
m á b a n  e n y h e  d i a b e t e s ,  a n a e m ia  v a l a m i n t  
n e c r o t i z á ló  m ig r á ló  e r y th e m a  je l le m z ő .  
V i p o m á k b a n  v iz e s ,  e x p lo s iv  d i a r r h o e a  a l a ­
k u l h a t  k i  h y p o k a la e m iá v a l .  G a s t r in o m á -  
b a n  p e p t ik u s  u l c e r a t i o ,  Z o l l in g e r— E ll i -  
s o n - s y n d r o m a  k ö v e tk e z ik  b e .  A  s z e le k t í v  
a n g io g r a p h ia ,  C T  m e l l e t t  a  f in o m  s e b é s z i  
á t t a p i n t  á s  s e m  n é lk ü lö z h e tő .  F e l h ív j a  a  
s z e r z ő  a  f ig y e lm e t ,  h o g y  a  p a n c r e a s  e n ­
d o c r in  tu m o r o k  d i a g n o s z t i k á j á b a n  d ö n t ő  
s z e r e p e  v a n  a z  e ls ő  o rv o s i  m e g f ig y e lé s e k ­
n e k ,  é s  s o k s z o r  a z  á l t a l á n o s  o rv o s  é s z le lé ­
s e i  —  h a  g o n d o l  i ly e n  m e g b e te g e d é s r e  —  
k ö z e le b b  v i s z n e k  a  m e g o ld á s h o z ,  m i n t  a  
s p e c i a l i t á s o k b a n  g o n d o lk o d ó  k ó r h á z i  o r ­
v o s o k .  A z  in s u l in o m á k  e s e té b e n  g y a k r a n  
n e u r o g ly c o p e n ia  a l a k u l  k i  é s  a  l e g g y a k o ­
r i b b  t é v e s  d ia g n ó z is o k  a z  e p i le p s ia ,  a g y i  
t u m o r o k ,  m e n ta l i s  z a v a r o k  é s  a z  a l k o h o ­
l iz m u s .
Bugovics Elemér dr.
T ran zito rik u s ischaem iás epizódok p r i ­
m e r  h y perpara thyreosisban . Z ie g le r ,  A .  G . 
é s  m ts a i  (M e d . A b t . ,  S t ä d t i s c h e s  K r a n ­
k e n h a u s  M ü n c h e n -S c h w a b in g ) :  D t s c h .  





A  k ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r  z a v a r a i  r i t k á k  
p r i m e r  h y p e r p a r a th y r e o s i s b a n .  M e g f ig y e l ­
t e k  p s y c h é s  l a b i l i t á s t ,  l e t h a r g i á t ,  d e p ­
r e s s z ió t ,  f e j f á j á s t ,  h a l l u c in á c i ó k a t ,  f ig y e ­
l e m g y e n g e s é g e t .  C s a k  s z ó r v á n y o s  é s z le lé ­
s e k  v a n n a k  a  m ú ló  c e r e b r a l i s  i s c h a e m ia  és 
a p o p le p t i f o r m  in s u l tu s  e lő f o r d u lá s á r ó l .
A  s z e r z ő k  e g y  67 é v e s  b e t e g e n  2 — 6 ó r á s  
t a r t a m ú ,  is m é t lő d ő  b a l  t e s t f é l  g y e n g e s é ­
g e t ,  é r z é s z a v a r t  f ig y e l te k  m e g ,  m e ly e t  f á ­
r a d é k o n y s á g ,  ro s s z  k ö z é r z e t  é s  s z o m jú s á g  
k í s é r t .  V a s c u la r is  b e te g s é g  r i z i k ó t é n y e ­
z ő i t  n e m  é s z le l té k ,  a  b e te g  g y ó g y s z e r t  n e m  
s z e d e t t .  A  r o s s z u l lé t  f a c io b r a c h i a l i s  p a - 
r e s i s b e n  n y i lv á n u l t  m e g ,  c s ö k k e n t  t a p i n ­
t á s i  é s  v ib r á c ió s  é rz é s s e l .  A z  E E G ,  a z  a g y i  
e r e k  U H ,  i ll .  a  k o p o n y a  C T - v iz s g á la ta  k ó ­
r o s a t  n e m  m u t a t o t t .  A  n y a k í  s z e r v e k  iz o ­
t ó p  s c in t i g r a p h iá s  v i z s g á l a t á v a l  a  p a jz s ­
m i r i g y  b a l  l e b e n y é n e k  l a t e r a l i s  s z é lé n  
8 X 8  m m  n a g y s á g ú  m e l lé k p a jz s m ir ig y  
a d e n o m á t  t a l á l t a k .
A  l e l e t e k  k ö z ü l  a  se .  C a  e n y h é n  e m e lk e ­
d e t t ,  a  s e .  lú g o s  f o s z f a t á z  é s  p a r a t h o r m o n  
s z i n t ,  a  v iz e le tb e n  a  C -a  é s  P - t a r t a l o m  k ó ­
r o s a n  m a g a s  v o l t .  C a - a n t a g o n i s t a  n im o -  
d i p in  k e z e lé s  u t á n  a  se .  C a  t a r t a l o m  c s ö k ­
k e n t ,  a  m ű t é t  u t á n  n o r m a l i z á ló d o t t .
A z  i r o d a lo m b a n  e z  id e ig  13 b e t e g e t  i s ­
m e r t e t t e k ,  a k ik e n  a  h y p e r p a r a th y r e o s i s  
c o m á t  é s  n e u r o ló g ia i  g ó c t ü n e t e t  o k o z o t t .  
A  t ü n e t c s o p o r t  k i a l a k u lá s á n a k  m e c h a n iz ­
m u s a  n e m  t i s z t á z o t t .  E g y e s e k  c e r e b r a l i s  
m i k r o t h r o m b u s o k a t  f e l t é t e le z n e k ,  m á s o k  
C a - k r i s t á l y o k  l e r a k ó d á s á r a  g o n d o ln a k ,  
f e l v e t i k  a  h y p o m a g n e s ia e m ia  s z e r e p é t  is . 
A z  u t ó b b i  é v e k b e n  v a ló s z ín ű b b n e k  t a r t ­
j á k ,  h o g y  a z  a g y i  e r e k  s p a s m u s a  f e le lő s
a  t ü n e t e k é r t .  A z  i n t r a c e l lu l a r i s  C a - io n o k  
a z  é r f a l  i z o m s e j t j e in e k  k o n t r a k t i l i s  f e h é r ­
j é i t  a k t i v á l j á k .  A z  i n t r a c e l lu l a r i s  C a - ta r -  
t a l o m  n ö v e k e d é s e  fo k o z z a  a  k o n t r a k t i l i -  
t á s t .  E z  a  m e c h a n iz m u s  id é z i  e lő  a  h y p e r -  
p a r a th y r e o s i s o s  b e t e g e k  7 0 % - á b a n  m e g ­
f ig y e lh e tő  h y p e r t o n i á t .
A  s z e rz ő k  á l t a l  a lk a l m a z o t t  C a - a n t a g o ­
n i s t a  k e z e lé s  h a t é k o n y s á g a  is  a z  a g y i  é r-  
s p a s m u s  k ó r o k i  s z e r e p é t  t á m o g a t j a .  B e ­
t e g ü k  a  8 h e te s  p r a e o p e r a t í v  n i m o p id in  
k e z e lé s  a l a t t  t ü n e t m e n t e s  v o l t .  T a p a s z t a ­
l a t a i k  a l a p j á n  m in d e n  h y p e r p a r a th y r e o -  
t i k u s  b e te g n e k  a  t r a n z i t o r i k u s  i s c h a e m iá s  
e p iz ó d  e lk e r ü lé s é r e  C a - a n t a g o n i s t a  k e z e lé s  
a j á n l o t t .
Holländer Erzsébet dr.
Halottaink:
Adorján Ferenc dr. (1 9 3 3 ) M Á V  K h .  R í .  E K G  v e z .  fő o ., 
1 9 8 7 . I I .  5 -é n ;
Balogh Margit dr. (1 9 2 7 ) B a jc s y  Z s . K h .  k ö r z .  g y e rm e k -  
o r v o s ,  1 9 8 7 , I I .  1 9 -é n ;
Baráti Lajos dr. (1 8 9 9 ) N a g y b a r á t ,  k ö r z e t i  o r v o s ,  1987. 
V I .  3 - á n ;
Bartos Ilona dr. (1 9 2 7 ) N a g y k a n iz s a ,  R i .  B e l .  e s o p . v e z . 
f ő o . ,  1 9 8 7 . V I I .  1 4 -é n ;
Bányász Tibor dr. (1 9 2 7 ) P é t e r f y  K h .  B e l .  o s z t .  v e z . fő o ., 
1 9 8 7 . V . 2 6 -á n ;
Benedek Imre dr. (1 9 1 3 ) O rs z .  O r v o s s z a k é r tő i  I n t .  b i z o t t ­
s á g i  o r v . ,  1987 . I I I .  1 8 -á n ;
Bérezi József dr. (1 9 2 4 ) S z ig e ts z e n tm ik ló s ,  R i .  u r o l .  fő ­
o r v o s ,  1 9 8 7 . I I I .  1 2 -é n ;
Boda József dr. (1 9 3 5 ) K a p o s v á r ,  M . K h .  ü z e m o rv o s ,  
1 9 8 7 . I I I .  2 1 -é n ;
Cholnoky Eszter dr. (1 9 2 8 ) K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r g y á r  
k u t a t ó  o rv o s ,  1987 . V . 2 4 - é n ;
Czikajló Gyula dr. (1 9 2 3 ) S z é k e s fe h é r v á r ,  R i .  fő ig a z g a tó  
f ő o r v o s  H . ,  1987 . V . 4 - é n ;
Cserteg Sándor dr. (1 9 3 0 )  S z ig e ts z e n tm ik ló s ,  R i .  n ő g y ó g y . 
f ő o r v o s ,  1 9 8 7 . I I I .  2 0 - á n ;
Drexler Etelka dr. (1 9 1 0 )  S z e g e d , k ö r z e t i  g y e r m e k o r v o s ,  
1 9 8 7 . I V .  2 9 -é n ;
Gottwald László dr. (1 9 0 4 ) S z e g e d , O r v o s s z a k é r tő i  I n t .  
B i z o t t s á g i  o rv o s ,  1987 . V I .  1 9 -é n ;
Gyöngyösi Mátyás dr. (1 9 0 5 ) K u n s z á l lá s ,  k ö r z e t i  o rv o s , 
1 9 8 7 . V I I .  2 2 -é n ;
Hamarics A . László dr. (1 9 2 4 ) M isk o lc , S e m m e lw e is  K h .  
R i .  k ö r z e t i  fő o rv o s , 1 9 8 7 . V I .  8 - á n ;
Hartai Ferenc dr. (1 9 2 8 ) O rs z . O n k o l. I n t .  b e l .  o s z t .  fő o ., 
1 9 8 7 . I I I .  1 4 -é n ;
Herman László dr. (1 9 4 1 ) Ú j f e h é r tő ,  k ö r z e t i  o r v o s ,  1987. 
V I .  2 2 -é n ;
Hevesi József Árpád dr. (1923 ) G y ő r ,  M . K h .  R i .  sz e m é sz  
s z a k o r v o s ,  1987 . V I I I .  2 8 - á n ;
Holczinger László János dr. (1926) O rs z .  O n k o ló g ia i  I n t .  
k u t a t ó  o rv o s ,  1987 . I .  2 - á n ;
Homoki László Im redr.  (1 9 1 4 ) S a lg ó ta r j á n ,  M . K h .  R i .  e ll. 
f ő o r v o s ,  1987 . V I I .  2 1 -é n ;
Im h o f Sándor dr. (1 9 4 0 ) D o m b ó v á r ,  V . K h .  R i .  k ö rz .  
g y e r m e k  fő o .,  1987 . V I I .  1 5 -é n ;
Kardos Kálmán dr. (1 9 0 9 ) M isk o lc , m .  T B C  G y ó g y in t .  
k ó r h á z  ig . fő o ., 1987 . V I I I .  1 2 -é n ;
Kálmán István dr. (1 9 2 9 ) P é c s ,  ü z e m o rv o s ,  1 9 8 7 . V . 8 -á n ;
Kecskeméti Károly dr. (1 9 2 7 ) B a l a s s a g y a r m a t ,  V . K h .  R i .  
f ü l - o r r - g é g e  fő o ., 1987 . V . 2 3 -á n ;
Kerekes Éva dr. (1 9 4 0 ) B a la s s a g y a r m a t ,  V . T a n .  E ü .  o sz t .  
j á r v á n y ü .  fe lü g y . ,  1 9 8 7 . V I .  2 4 -é n ;
K ékesi Ildikó dr. (1 9 4 8 ) Ú jp e s t i  K h .  R i .  k ö r z e t i  o rv o s ,  
1 9 8 7 . V . 2 8 -á n ;
Komondy István dr. (1 9 3 2 ) P é t e r f y  K h .  R i .  o n k o l .  fő o rv o s , 
1 9 8 7 . I V .  2 -á n ;
Laczy István dr. (1 9 0 9 ) S o p ro n ,  V . K h .  R i .  k ö r z e t i  o r v o s ,  
1 9 8 7 . V . 2 2 -é n ;
Lajos Sándor dr. (1902 ) S z e g e d , R i .  R a d io l ,  f ő o r v o s ,  
1 9 8 7 . I V .  2 3 - á n ;
Linka Zoltán dr. (1927 ) A p á t h y  K h .  R i .  g y e r m e k - id e g  
c s o p . v e z . fő o .,  1 9 8 7 . V I I .  2 0 -á n ;
Miskolczi Gyula dr. (1928) I s t v á n  K h .  R i .  k ö rz .  v e z .  o r v o s ,  
1 9 8 7 .V . 1 7 -é n ;
Mogán Klára dr. (1 9 0 0 ) S z e g e d , V . R i .  g y e r m e k  s z a k o rv o s ,  
1 9 8 7 . V . 3 0 -á n ;
Mózes Gyula dr. (19 0 0 ) V e s z p r é m , m . R i .  r e n d e lő  i n t .  
ig a z g a tó ,  1 9 8 7 . V I I .  8 - á n ;
Nagy Zoltán K álm án dr. (1 9 2 7 ) J a h n  F .  K h .  b e lg y ó g y .  o v . 
fő o rv o s ,  1987 . I .  2 0 - á n ;
Noszkay A urél dr. (1900 ) J á n o s  K h .  u r o l .  o s z t .  v e z .  fő o .,  
1 9 8 7 . I .  9 -é n ;
Novoszel Tibor dr. (19 2 4 ) O rs z . O r v o s i  R e h a b .  I n t .  o v .  fő o .,  
1 9 8 7 . I I I .  1 9 -é n ;
Osztroluczky Piroska dr. (1 9 0 0 ) P é c s ,  k ö r z e t i  o rv o s ,  
1 9 8 7 . I I .  1 5 -é n ;
Perényi Lóránt dr. (1955) B a jc s y  Z s . K h .  R i .  k ö r z e t i  
g y e r m e k o r v o s ,  1 9 8 7 . V I I .  2 0 -á n ;
Polgár István dr. (1945 ) M e d in a  k ö r z e t i  o r v o s ,  1 9 8 7 . 
V I .  1 0 -é n ;
Potondi A ndrás dr. (1931) I s t v á n  K h .  R i .  f ü l -o r r -g é g e  
fő o rv o s ,  1987 . I I I .  1 3 -á n ;
Bohrig Erzsébet dr. (1930 ) S z e g e d , V . R i .  fo g . fo g o rv o s ,  
1987 . V I I .  2 0 - á n ;
Sandelhausen M iklós dr. (1 9 0 0 ) Ú j p e s t i  K h .  R i .  id e g g y ó ­
g y á s z  fő o .,  1 9 8 7 . V I .  8 - á n ;
Schneider István dr. (1926 ) F o n y ó d ,  k ö r z e t i  f ő o rv o s ,  
1 9 8 7 . V . 2 4 -é n ;
Strausz László dr. (1 9 0 2 ) B e lü g y m in is z té r iu m  R t g .  s z a k ­
fő o rv o s ,  1987 . V I .  7 -é n ;
Strohmayer H anna dr. (1 9 5 2 ) K o r á n y i  K h .  Id e g -e lm e  
s z a k o rv o s ,  1 9 8 7 . V . 5 -é n ;
Simon Éva dr. (1 9 2 9 ) R ó b e r t  K h .  R i .  R t g .  s z a k fő o r v o s  
1 9 8 7 . IV .  1 6 -á n ;
Szalui Zoltán dr. (1938 ) H ó d m e z ő v á s á r h e ly ,  V . K h .  n ő  
g y ó g y ,  a d j u n k t u s ,  1 9 8 7 . V i l i .  2 1 -é n ;
Szatmáry Sándor dr. (1926) B e lü g y m in is z té r iu m ,  s z e m é  
s z é t  fő o .,  1 9 8 7 . V I I I .  2 5 -é n ;
Szentesi Huba dr. (19 1 6 ) T é t é n y i  K h .  R i .  k ö r z e t i  fő o r v o s  
1 9 8 7 . IV . 2 2 -é n ;
Szigeti A rtúr dr. (1 9 2 5 ) B a r a n y a  m .  K h .  R i .  f o g á s z a t  fő o . 
1 9 8 7 . I I .  2 7 -é n ;
Szikszay M árta dr. (1926) W e i l  E .  K h .  R i .  id e g . o . fő o r v o s  
1 9 8 7 . I I .  2 6 -á n ;
Szontagh P ál dr. (1926 ) C e lld ö m ö lk ,  K ö z e g - já r v .  f e lü g y .  
1 9 8 7 . V . 9 -é n ;
Tarjány M iklós dr. (1908) K is k u n f é le g y h á z a ,  V . K h .  R i  
k ö r z e t i  o rv o s ,  1 9 8 7 . V I .  7 -é n ;
Torda M ariann dr. (1939) R ó b e r t  K h .  R i .  k ö r z e t i  o rv o s ,  
1 9 8 7 . V I .  1 4 -é n ;
V olker P öhls: K ogn itiv -u tilita ristische  
S uiz idhandlungstheorie . D arste llung , ab ­
geleitete M assnahm en, A nw endung und  
K o n fro n ta tio n  m it an d eren  Suizidhand ­
lu n g sth eo rien . 1987 , S . R o d e r e r  V e r la g ,  
R e g e n s b u r g ,  27 8  o ld a l .
A  R o d e r e r  V e r la g  k i z á r ó la g  ö n g y i lk o s ­
s á g g a l  k a p c s o la to s  k i a d v á n y o k a t  a d  k ö z ­
r e ,  é s  e b b e n  a  m in ő s é g é b e n  v a ló s z ín ű le g  
e g y e d ü lá l ló  a  v i lá g o n .  E g y ik  s o r o z a t á n a k  
c ím e : B e i t r a g e  z u r  E r f o r s c h u n g  s e l b s t ­
d e s t r u k t i v e n  V e r h a l te n s ,  e b b e n  a  s o r o z a t ­
b a n  j e l e n t  m e g V o lk e r  P ö h l s  k ö t e t e ,  a m e ly ­
n e k  c ím e  é s  s z o k a t l a n u l  h o s s z ú  a lc ím e  t e l ­
j e s e n  t ü k r ö z i  a  m o n d a n i v a ló t .  A  k ö n y v  
k é t  o ly a n  e lm é le te t  p r ó b á l  a z  ö n g y i lk o s ­
s á g r a  v o n a t k o z t a t n i ,  a m e ly e k  a  m a i  t á r s a ­
d a lo m tu d o m á n y o k b a n  n a g y o n  n é p s z e r ű ­
e k  é s  g y a k r a n  h a s z n á l a to s a k .  E g y i k  e lm é ­
l e t  a z  u t i l i t a r i z m u s  m o d e l l je ,  a  m á s ik  a  
k o g n i t í v  e lm é le t .  A z u t i l i t a r i z m u s  e lm é le te  
s z e r in t  a  v is e lk e d é s  m in d ig  m é r le g e lé s i  f o ­
l y a m a t  e r e d m é n y e ,  a m e ly n e k  s o r á n  a  c s e ­
l e k v ő  e m b e r  a l t e r n a t í v á k a t  t e k i n t  á t ,  é s  
m e g p r ó b á l j a  k i v á l a s z t a n i  m a g á n a k  a z t  a z  
a l t e r n a t í v á t ,  a m i  s z á m á r a  a  l e g h a s z n o ­
s a b b  i l l .  a  l e g k e v e s e b b  k á r r a l  j á r .  A  k o g ­
n i t í v  e lm é le t  v i s z o n t  a r r a  ö s s z p o n to s í t ,  
h o g y  a  v i s e lk e d é s t  in f o r m á c ió f e ld o lg o z á s t  
v é g z ő  t u d a t i  s t r u k t ú r á k  i r á n y í t j á k ,  a  v i ­
s e lk e d é s  k io ld ó d á s a  e lő t t  m in d ig  b e ls ő  
k é p a l k o t á s i  g o n d o la t i  m ű v e l e t e k  f o ly n a k .  
E  k é t  e lm é le t  s z e r in t  a  m a g a t a r t á s  l é n y e ­
g é b e n  m in d ig  r a c io n á l i s  é s  m in d ig  q u a s i  
g o n d o la t i  e lő k é s z i té s ű .  M é g  a  l á t s z ó l a g  
l e g in k á b b  i r r a c io n á l i s  h e ly z e t e k b e n  is , 
m e r t  i ly e n k o r  is  é r v é n y e s ü l  v a la m if é le  b e ­
s z ű k ü l t ,  t o r z  lo g ik a .  I l y e n k o r  —  m e g h a ­
t á r o z o t t  o k o k  m i a t t  —  f ig y e lm e n  k ív ü l  
m a r a d n a k  a l t e r n a t í v á k  v a g y  n e m  a  le g ­
f e j l e t t e b b  é s  le g r e le v á n s a b b  k o g n i t í v  s z e r ­
k e z e te k  l é p n e k  m ű k ö d é s b e .
A  k é t  t e o r é m a  i d e á l i s  a lk a lm a z á s i  t e r ü ­
l e t é n e k  íg é rk e z ik  a z  e g y ik  l e g i r r a e io n á l i -  
s a b b  e m b e r i  m e g n y i l v á n u l á s ,  a z  ö n g y i l ­
k o s s á g .  A  s z e rz ő  n a g y  t u d o m á n y e lm é l e t i  
f e lk é s z ü l ts é g g e l ,  a  k é t  a l a p t e ó r i a  a la p o s  
i s m e r e t é b e n  e lő b b  á t t e k i n t i  a z  ö n g y i lk o s ­
s á g  e lm é le te i t ,  m a j d  l e í r j a  a  v is e lk e d é s  
k o g n i t í v - u t i l i t á r i u s  m o d e l l j é n e k  s z a b á ly -  
s z e rű s é g e i t ,  e z u t á n  k id o lg o z z a  a z  ö n g y i l ­
k o s s á g i  c s e le k m é n y  k o g n i t í v - u t i l i t á r i u s  
e lm é le t i  k é p é t .  A  s z e rz ő  s z e r i n t  a z  ö n g y i l ­
k o s s á g  m in t  e s e m é n y  k é t  e lm é le t t e l  m a ­
g y a r á z h a t ó  c s a k ,  a l a p v e t ő  a z  ö n g y i lk o s -  
s á g i  c s e le k v é s  e lm é le te ,  e n n e k  k o g n i t ív -  
u t i l i t á r i u s  é r te lm e z é s é r ő l  v a n  sz ó  a  l e í r t  
e lm é le tb e n ,  é s  c s a k  k ie g é s z í tő  s z e re p e  v a n  
a  m á s ik n a k ,  a z  ú n .  h a lá lo s s á g i  e lm é le t ­
n e k .  E z  a z t  j e l e n t i ,  h o g y  a z  ö n g y i lk o s s á g i  
c s e le k m é n y t  a  s z e rz ő  s z e r i n t  n e m  l e h e t  a z  
e r e d m é n y  fe lő l  é r t e lm e z n i ,  v a g y is  o n n a n ,  
h o g y  m e g h a l - e  v a l a k i ,  v a g y  n e m ,  m e r t  e z t  
s z á m o s  k ü ls ő , e s e t l e g e s  k ö r ü lm é n y  is  b e ­
f o ly á s o l j a ,  h a n e m  c s a k i s  a  s z á n d é k  f e lő l ,  
u g y a n ú g y ,  m in t  a h o g y a n  a  b í r ó s á g i  g y a ­
k o r l a t  a  g y i lk o s s á g o t  i s  m in d ig  a  s z á n d é k  
f e lő l  e le m z i .  A z  e r e d m é n y t  r é s z b e n  a z  h a ­
t á r o z z a  m e g , h o g y  m e n n y i r e  a d e k v á t  i s ­
m e r e t a n y a g  é l t  a z  ö n g y i lk o s b a n  a r r ó l ,  
h o g y a n  t u d j a  e lő id é z n i  a  h a l á l á t ,  m e n n y i ­
r e  h a lá lo s  a z  a l k a l m a z o t t  m ó d s z e r  a z  a d o t t  
f e l t é t e l e k  k ö z ö t t .  M i n t  a  g y a k o r l a tb a n  i s ­
m e r e te s ,  n a g y o n  g y a k o r i a k  a  h ib á s  k o g n í-  
c ió k  a z  e g y e s  ö n k á r o s í t á s i  m ó d o k  h a lá lo s ­
s á g á t  i l le tő e n .
A  k o g n i t í v - u t i l i t á r i u s  e lm é le t  s z e r in t  a z  
ö n g y i lk o s s á g i  t e r v h e z  p o z i t í v  é s  n e g a t ív  
a l t e r n a t í v á k ,  v á r a k o z á s o k  k a p c s o ló d n a k ,  
é s  a t t ó l  fü g g ő e n , m e n n y i  é s  m i ly e n  s ú l y ú  
i ly e n  a l t e r n a t í v a  v a n ,  é s  a z  ö n g y i lk o s  e z e ­
k e t  h o g y a n  m é r le g e l i ,  ú g y  k ö v e tk e z ik  b e  
a  d ö n té s ,  é s  a d o t t  e s e tb e n  a z  ö n g y i lk o s s á ­
g i  c s e le k m é n y  v á l a s z t á s a .  A  t e ó r i á b ó l  ö n ­
g y i lk o s s á g m e g e lő z é s i  t e n n i v a l ó k  k ö v e t ­
k e z n e k ,  p l .  a  d ö n té s i  a l t e r n a t í v á k  k i t á g í ­
t á s a  é s  a la p o s a b b  m é r le g e l te té s e ,  a  p o z i ­
t í v  a l t e r n a t í v á k  m e g e r ő s í t é s e ,  a  n e g a t í ­
v a k  g y e n g í té s e .  P o z i t í v  a l t e r n a t í v a  i t t  a z t  
j e l e n t i ,  h o g y  a z  a d o t t  k r í z i s h e ly z e tb e n  m i ­
l y e n  m á s ,  a z  é l e t  m e g ő r z é s é t  ig é n y lő  l e h e ­
t ő s é g e k  á l l n a k  a z  ö n g y i lk o s je lö l t  r e n d e l ­
k e z é s é re .  A  n e g a t í v  a l t e r n a t í v á k  a r r a  v o ­
n a tk o z n a k ,  h o g y  a  h e ly z e t  r e m é n y te l e n ,  
m e g o ld á s  n in c s ,  a  s z i tu á c ió b ó l  n e m  l e h e t  
k i lé p n i  c s a k  ö n g y i lk o s s á g  r é v é n .  A  n e g a ­
t í v  a l t e r n a t í v á k  k ö z ö t t  s z e re p e l  a  h e ly z e t  
e lv i s e lh e te t l e n s é g é n e k  k é p z e te  is .
A  k o g n i t í v - u t i l i t á r i u s  e lm é le t  a l a p j á n  
a  f ő b b  ö n g y i lk o s s á g e lm é le te k  j ó l  á té r t e l -  
m e z h e tő k .  A z  e r r e  v o n a tk o z ó  f e j t e g e t é s e k  
t ö l t i k  k i  a  k ö t e t  m á s o d ik  r é s z é t .  K ü l ö n ö ­
s e n  a lk a lm a s  a z  e lm é le t i  m o d e l l  a z  i m i t á ­
c ió s  ö n g y i lk o s s á g e lm é le te k ,  i ll .  a z  ö n g y i l ­
k o s s á g i  c s e le k m é n y e k b e n  k i m u t a t h a t ó  
u t á n z á s i  e s e m é n y e k  m a g y a r á z a t á r a .
A  k ö t e t  a z  ö n g y i lk o s s á g k u ta t á s  l e g m o ­
d e r n e b b  i r o d a l m á r a  t á m a s z k o d ik ,  h a t á ­
r o z o t t  e lő r e lé p é s t  j e l e n t  a z  ö n g y i lk o s s á g ­
k u t a t á s b a n ,  a  k é r d é s  i r á n t  é r d e k lő d ő k  
s z á m á r a  f e l t é t l e n  a j á n l h a t ó  o lv a s m á n y .  
A  s z e rz ő  m a g a  is  r á m u t a t  a r r a ,  h o g y  a z  
u t ó b b i  é v e k b e n  a z  ö n g y i lk o s s á g r a  a  k o ­
r á b b i a k n á l  is  n a g y o b b  k u t a t á s i  f ig y e le m  
f o r d u l ,  a z  e lm ú l t  é v e k b e n  a  p r o b l é m á r ó l  
m e g je le n ő  k ö n y v e k é s  k ö z le m é n y e k  s z á m a  
m e g d u p lá z ó d o t t .
E g y e t l e n  h á t r á n y a  v a n  a  k ö n y v n e k ,  
k ü lö n ö s e n  a  m a g y a r  o lv a s ó  s z á m á r a :  s t í ­
l u s a  n a g y o n  n e h é z k e s ,  t ú l t e n g  a  t u d o m á ­
n y o s  f o g a lo m h a s z n á l a t ,  é r t h e t e t l e n ü l  s o k  
a  l á b j e g y z e t ,  s z in te  o ly a n  a  k ö n y v ,  m i n t ­
h a  r é g e b b e n  m e g í r t  v a g y  v a la m ily e n  s p e ­
c iá l is  c é l r a  í r t  s z ö v e g e t  l á b j e g y z e te k b e n  
k o m m e n t á l t  v o l n a  a  s z e rz ő .  I l y e n  s z e r ­
k e s z té s i  m ó d le g i n k á b b  ó k o r i  s z ö v e g k ia d á ­
s o k b a n  h a s z n á l a to s .  E z e n  k ív ü l  a  s z e rz ő  
e r ő s e n  t ö r e k e d e t t  a  f o r m a l i z á lá s r a ,  s o k  
a  k ö n y v b e n  a z  á b r a ,  a  d ia g r a m ,  a z  a lg e b ­
r a i  m o d e l l .  É r d e m e s  a z o n b a n  le g y ő z n i  e z e ­
k e t  a  n e h é z s é g e k e t ,  m e r t  —  a  n é m ile g  l e ­
e g y s z e r ű s í t e t t ,  m o d e l lé  c s is z o lt  —  e lm é le t  
g o n d o lk o d á s r a  i n g e r e l ,  é r d e k lő d é s t  k e l t .
Buda Béla dr.
Tóth Antal dr. (1 9 0 5 ) S z e n te s  R í .  ig a z g a tó  fő o ., 1987 . 
V I .  2 8 - á n ;
Urai László dr. (1 9 2 0 ) S O T E  K a r d io l .  T a n s z é k  e g y e te m i  
t a n á r ,  1 9 8 7 . IV .  5 -é n ;
Vaczó György dr, (1 9 2 8 ) I s t v á n  K h .  R i .  R t g .  fő o ., 1987 .
I I .  3 - á n ;
Vargha Miklós dr. (19 1 5 ) S Z O T E  I d e g - e lm e  K I .  e g y e te m i  
t a n á r ,  1 9 8 7 . V I I I .  4 -é n ;
Vaskó Tamás dr. (19 4 8 ) V á c ,  V . K h .  R i .  s z ü l-n ő g y ó g y .  
s z a k o rv o s ,  1987 . V I I .  1 6 -á n ;
Várady László dr. (1 9 4 0 ) D ó b a ,  S z o c io te r .  I n t .  A lk o h o l  o . 
p s y c h ,  fő o .,  1987 . V . 2 1 -é n ;
Verbóczi József dr. (1 9 4 6 ) Ú jp e s t i  K h .  R i .  k ö r z e t i  o rv o s ,  
1987 . V T. 1 7 -é n ;
Vitos György János dr. (1 9 2 6 ) S z e g e d , V . T a n -V b .  E ü .  O s z t .  
k é r .  fő o rv o s , 1 9 8 7 . V I .  1 2 -é n ;
Zavilla Norbert dr. (19 2 8 ) B e lü g y m in is z té r iu m ,  v e z . f ő ­
o r v o s ,  1987 . V . 7 -é n ;
Zoltán Andor dr. (1948) Ú j p e s t i  K h .  R i .  s z ü lé s z e t  a lo rv o s ,  
1 9 8 7 . IV .  1 0 -é n ;
Z rínyi Tamás dr. (1 9 2 4 ) M Á V  K h .  I .  B e l.  o s z t .  o v . f ő ­
o r v o s ,  1987 . I I I .  3 - á n  e lh u n y t .




A M agyar A n aesthesio lóg ia i és In ten z ív  
T h eráp iás T ársaság  az  O sz trá k  A n aesth e- 
siolőgus T ársasággal k a r ö l t v e  1988. jún ius  
24— 25.-én Sopronban r e n d e z i  m e g  a  I I I .  
Osztrák— Magyar Anaesthesiológus —  I n ­
tenzív terápiás Találkozót.
A  rendezvény témái:
1. V é n á s  b e h a to l á s o k  a z  a n e s z te z io ló -  
g i á b a n  é s  i n te n z ív  k e z e lé s b e n
2. S z a b a d o n  v á l a s z t o t t  t é m á k
A  t a l á lk o z ó  h iv a t a lo s  nyelve: m a g y a r ,  
n é m e t  é s  a n g o l  ( m a g y a r - n é m e t  s z in k r o n ­
t o lm á c s o lá s s a l )
A  t a l á lk o z ó n  e lő a d ó k é n t  s  h a l l g a tó k é n t  
e g y a r á n t  r é s z t  l e h e t  v e n n i .
Részvételi díj: o r v o s o k n a k  6 0 0  F t ,  
a s s z i s z te n s e k n e k  300  F t .
E lh e ly e z é s  a  H o te l  L ő v é r  k é t  á g y a s  s z o ­
b á i b a n  ( d í ja  r e g g e l iv e l  e g y  é j s z a k á r a  
2 0 5 0  F t ) ,  v a g y  k o l lé g iu m  n é g y  á g y a s  s z o ­
b á i b a n  ( d í ja  e g y  fő r e  é s  e g y  é j s z a k á r a  
8 5  F t  +  e g y s z e r i  m o s a tá s i  k ö l t s é g  35  F t ) .
T o v á b b i  in f o r m á c ió k  k é r é s e  v a g y  j e l e n t ­
k e z é s  c é l j á b ó l  l e v e le ik e t  a z  a l á b b i  c ím re  
k é r j ü k :
Félegyházi Árpád dr. o s z t .  v e z .  fő o rv o s  
(9 4 0 1  S o p ro n ,  P f .  7 0 ).
M A I T T  V e z e tő s é g e
A  MÁOTE és az  M PT P szichoszom a ­
t ik u s  szekció ja 1988 . e ls ő  f é lé v é b e n  a  k ö ­
v e tk e z ő  e lő a d á s o k a t  t a r t j a  m e g :
J a n .  9 -é n  dr. Vértes László: G e r i á t r i a i  
p s z ie h o s z o m a t ik a ;
F e b r .  1 3 -á n  dr. Somogyi Tamás: P s o ­
r i a s i s  v u lg a r i s  p s z i c h o s z o m a t ik á j a ;
M á r c .  1 2 -é n  dr. M olnár C. Emma: 
A n o r g a z m ia ;
A p r .  9 -é n  dr. Császár Qyula: M o d e rn  
s t r e s s  z k u t a t á s o k ;
M á ju s  2 1 -é n  A  B á l in t - c s o p o r tm u n k a  
e lm é le te  é s  g y a k o r l a t a  ( k o n f e r e n c ia ) ;
J ú n .  1 1 -é n  dr. Fehéregyházi István: 
D i a b e t e s  m e l l .  p s z i c h o s z o m a t ik á j a .
A z  e lő a d á s o k r a  m in d ig  f é l  1 1 -k o r  k e r ü l  
s o r  a  S O T E  K o r á n y i  S . S z a k k o l l é g iu m á ­
b a n  (V T I., H á r s f a  u  5 9 /b )  k i v é v e  a  B á l in t -  
k o n f e r e n c iá t ,  a m e ly re  k ü l ö n  s z e rv e z é s  
t ö r t é n i k . ”
A  M agyar K ard io lógusok  T á rsa sá g a  p á ­
l y á z a t o t  h i r d e t  a  10 000 (tízezer) Ft-os 
Ghyczy Kálmán, dr. alapítványi díjra.
A z  a l a p í t v á n y  a  m a t e m a t i k a i  a lk a l m a ­
z á s o k n a k  a  k a r d io ló g ia i  g y a k o r l a t b a n  v a ló  
t e r j e s z t é s e  é r d e k é b e n  l é t e s ü l t .  E z é r t  a  p á ­
l y á z a t t á r g y k ö r e :  s z á m í t á s t e c h n i k a i ,  a d a t -  
f e ld o lg o z ó  é s  ü g y v i t e l i  a lk a l m a z á s o k  a  
g y ó g y í tó - m e g e lő z ő  o r v o s l á s b a n ,  a m e ly e k  
g é p ig é n y e  a  s z e m é ly i  s z á m í t ó g é p n é l  n e m  
n a g y o b b .
A  pályamunka tárgya lehet m inden olyan 
kardiológiai tárgyú —  elsősorban diagnosz­
tikus  —  terápiás tanulmány, ahol a mód­
szer lehetőleg kiterjedten alkalmazza a m ik ­
roszámítógépet vagy arra alkalmas ügyvi­
teli, adatfeldolgozó, számítási és automati­
zálási eljárásokat, d e  pályázni lehet minden  
olyan munkával is, am i ilyen eljárást, szá­
mítást, módszert ír le, ill. honosít. A z  ilyen  
értekezésnek is k lin ika i példán kell tárgyát 
bemutatni.
A  d o lg o z a t  t e r j e d e lm e  l e h e tő le g  n e  h a ­
l a d j a  m e g  a  t i z e n k é t  s z a b v á n y o s  g é p e l t  
o l d a l t  é s  f o r m a i la g  f e le l j e n  m e g  a  C a rd io -  
ló g ia  H u n g a r i c a  k ö v e te lm é n y e in e k ,  e z é r t  
a  l a p  e r r e  v o n a tk o z ó  a j  á n l á s a i  s z e r i n t  k é ­
s z ü l jö n ,  3 p é ld á n y b a n .
A  díjnyertes pályaművet é s  a  d i c s é r e tb e n  
r é s z e s ü l t  m u n k á k a t  a  T á r s a s á g  é v i  v á n ­
d o r g y ű lé s é n  —  Balatonfüreden 1988. m á ­
ju s  5— 7. poszteren be kell mutatni.
A  p á ly á z a t o n  r é s z t  v e h e t  a  T á r s a s á g  
m in d e n  t a g j a  (u tó la g o s  b e lé p é s  e s e té n  is ) , 
m á s h o l  m é g  k ö z lé s r e  b e  n e m  n y ú j t o t t  ö n ­
á l ló  m u n k á v a l .
A  p á l y á z a t  je l ig é s .
A  beküldési határidő: 1988. február 1.
C ím : Matos Lajos dr. f ő t i t k á r ,  1450 
B u d a p e s t ,  O r s z á g o s  K a r d io ló g i a i  I n t é z e t ,  
P f .  8 8 .
A  M agyar G eronto lógiai T á rsa ság  1988 . 
j a n u á r  1 2 -é n , k e d d e n ,  1 6 .3 0  ó r a i  k e z d e t t e l  
a  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e t e m  
G e r o n to ló g ia i  K ö z p o n t j á b a n  ( B p . ,  V I I I . ,  
S o m o g y i  B . u .  3 3 .) . r e n d e z i  1 0 6 . tudomá­
nyos ülését.
P r o g r a m :
Szilágyi A . Katalin dr., M artin i E dit dr.. 
Venter Vera dr.: K é m ia i  v i z s g á l a t o k  d e - 
m e n s  b e te g e k  s e r u m á b a n  é s  l i q u o r á b a n
Venter Vera dr., M artin i E dit dr., Szilá ­
g y i Á . Katalin dr.: P s y c h o ló g ia i  t e s t e k  a l ­
k a lm a z á s a  d e m e n t iá b a n
M artin i E dit dr.,P rof. Pataky István dr. 
Szilágyi Á . Katalin dr., Venter Vera dr.. 
T h e r á p i á s  p r ó b á lk o z á s o k  d e m e n t iá b a n  
M ajtényi Katalin dr.: A z  A lz h e im e r -k ó i  
e lő f o r d u l á s a  a z  O r s z á g o s  Id e g -  é s  E lm e ­
g y ó g y i n t é z e t  a n y a g á b a n  (n e u ro p a th o ló  
g ia i  e le m z é s )
Vértes László dr.: J a n u s z  K o r c z a k  a z  
i d ő s e k r ő l
A  M agyar K ard io ló g u so k  T ársaság a  h a ­
g y o m á n y o s  t a v a s z i  Tudományos Ülését 
1 9 8 8 . m á ju s  5 — 6 — 7 - é n  ( c s ü tö r tö k ,  p é n te k ,  
s z o m b a t )  r e n d e z i  B a l a t o n f ü r e d e n .  A  T á r ­
s a s á g  v e z e tő s é g e  a  k ö v e tk e z ő  f ő t é m á k a t  
j e l ö l t e  k i  é s  h a g y t a  j ó v á :
I .  N o n - in v a z ív  é s  i n v a z í v  v i z s g á l a t i  
m ó d s z e r e k  h e ly e  é s  é r t é k e  a  d i a g n o s z t i k á ­
b a n  é s  a  t e r á p i á s  d ö n t é s b e n .
I I .  I n f e e t io s  e n d o c a r d i t i s .
I I I .  P a p i l l á r i s - i z o m  d y s f u n c t io .
I V .  A  t e l j e s  n a g y é r - t r a n s p o s i t i o  k l i n i ­
k a i  p a to ló g i á j a .
A z előadáskivonatok beérkezési határide­
je: 1988. január 30. A  b e é r k e z ő  e lő a d á s k i ­
v o n a t o k a t  a  S z e rv e z ő  B i z o t t s á g  e lb í r á l j a  
é s  d ö n t  a z o k  e l f o g a d á s á r ó l ,  s z ó b e li  e lő a d á s  
v a g y  p o s z t e r  f o r m á j á b a n .  E lő a d ó k é n t  e g y  
s z e rz ő  c s a k  e g y s z e r  s z e r e p e lh e t .
A z  e l ő a d á s k iv o n a t o k h o z  s z ü k s é g e s  f o r ­
m a n y o m t a t v á n y t  1 9 8 7 . d e c e m b e r  v é g é n  
a  T á r s a s á g  v a la m e n n y i  t a g j á n a k  p o s t á n  
k ü l d jü k ,  i l l e tv e  i g é n y e l h e t ő  T i r k á s á g u n k -  
t ó l  ( B u d a p e s t ,  P f .  8 8 .  1 4 5 0 , T e le f o n :  
1 3 1 -2 2 0 ). U g y a n c s a k  a  f o r m a n y o m t a t ­
v á n n y a l  e g y ü t t  k ü l d j ü k  k i  a  T u d o m á n y o s  
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késy György emlékezete. 2429— H 
H alm os T am ás d r., P án czél P á l dr., G rosz 
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H órán yi M a rg it d r., S ze lén yi Ju d it dr., N a- 
ton ek  K ata lin  dr., F öldi János dr., H ollán  
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Ilovszky Zsuzsa dr. 1815 
Incze Dénes dr. 1685—H 
Incze Ferenc dr. 33x, 2239 
Insley, Jack dr. 2421
Intődy Zsolt dr. 179, 821, 1143, 1810— L, 
1839
Irházi Gyöngyvér 2673 
István Lajos dr. 2377x 
Iványi János dr. 603”
Izsó József dr. 2481
Jakab Ferenc dr. 1723 
Jakab Lajos dr. 2677 
Jakab László dr. 2677 
Jákics József dr. 1929 
Jakó János dr. 993 
Jakobivits Ákos dr. 927 
Jakobovits Antal dr. 708”
Jankó Mária dr. 1810— L
Jánosi András dr. 1235, 2663
Jánoskuti Lívia dr. 2039
Járay Jenő dr. 2611
Jármay Katalin dr. 827
Jávor András dr. 675, 837, 1603, 2199
Jávor Tibor dr. 1829
Jelűnek Harry dr. 2174— L
Jobbágyi Péter dr. 1705”
Jobst Kázmér dr. 51— L 
Jósfay Lóránt dr. 1939, 2587 
Józsa László dr. 639—H 
Judák Annamária dr. 1939 
Juhász András dr. 1933 
Juhász Béla dr. 2457 
Juhász János dr. 1737 
Juhász Júlia dr. 77 
Juhász László dr. 1465, 1933 
Juhász Nagy Sándor dr. 2403 
Julesz János dr. 1783, 2393”
Kádár András dr. 2663 
Kádár László dr. 1631 
Kádas István dr. 1787 
Kaiser Gabriella dr. 291, 2571 
Kakuk György dr. 1070”, 2141 
Kalabay László dr. 2677 
Kalász Veronika dr. 197 
Kali Péter dr. 2239 
Káldor Antal dr. 631, 2469 
Kálmán Jenő dr. 1307 
Kálmán Péter dr. 735 
Kálmánchey Albert dr. 77 
Kálmánchey Rozália dr. 619 
Kalmár Ferenc dr. 291 
Kamarás Ilona dr. 2371 
Kapronczay Károly dr. 417— H, 641— H, 
1259— H, 1473—H, 1895— H, 1965— L, 
2317— H
Karácsonyi László dr. 89 
Karácsonyi Mária dr. 189 
Kárász Imre dr. 1544— L 
Karasszon Dénes dr. 849—H, 1440”, 1999 
— H
Karchner Hans dr. 585, 1545— L
Kardos Gabriella dr. 663, 793
Karmazsin László dr. 987, 1559
Károly Éva dr. 811—L
Károlyi Alice dr. 2231— L, 1544— L
Károlyi György dr. 497”, 1631
Kárpáti István dr. 2141
Kásler Miklós dr. 1945
Kassay László dr. 1247
Kaszás Tibor dr. 1609
Katona Judit dr. 571
Katona Zoltán dr. 1403, 2631
Kautzky László dr. 671, 1769
Kazár György dr. 1505
Kazy Zoltán dr. 1358
Kecskeméti Mártonné 1835
Kégel Eszter dr. 29
Kelecsényi Endréné 831
Kelemen Gábor dr. 2110— H, 2639— H
Kelemen Zsolt dr. 1307, 1345, 1865”
Keller Gábor dr. 779
Keller László dr. 1494”
Keltái Mátyás dr. 887, 1563 
Kemény Kinga dr. 1411 
Kempler Kurt dr. 525— H 
Kende Miklós dr. 255 
Kendrey Gábor dr. 1865”
Kenyeres Miklós dr. 1317 
Kerényi Zsuzsa dr. 9, 983 
Keresztury Gábor dr. 532—H 
Kerpel-Fronius Sándor dr. 2083 
Késmárky József dr. 1825 
Khoor András dr. 2529 
Kilár Ferenc dr. 1829 
Kincses László dr. 687 
King, M. Angela 2421 
Kiss Barnabás dr. 1929 
Kiss Erzsébet dr. 2101 
Kiss György dr. 2645—H 
Kiss Huba dr. 1787 
Kiss János dr. 667
Kiss László dr. 211—H, 942—H, 1579—  
H, 1688— H
Kiss Szabó Antal dr. 385—L 
Kiss Tamás dr. 1039 
Kiss Zoltán dr. 1069—L 
Kiszel János dr. 1638x 
Klauber András dr. 25 
Kiinger András dr. 2295 
Klujber Valéria dr. 811— L 
Knoll Júlia dr. 837 
Kóczán Imre dr. 2513 
Koczka István dr. 1440”
Kocsi István 25
Koháry Emőke dr. 3
Kollár Attila dr. 2611
Kollár Lajos dr. 63
Kollin Éva dr. 787, 1739
Koloszár Sándor dr. 73, 521, 687, 1763
Kolozsy Zoltán dr. 1137
Kolozsvári Lajos dr. 1843
Kómár József dr. 203, 551”, 1987
Komáromy Katalin dr. 1241
Koncz András dr. 13
Koncz József dr. 1945
Kondás József dr. 85, 2247
Konrády András dr. 2417
Kónya András dr. 731, 1457, 2611
Konyár Éva dr. 145
Koó Éva dr. 767, 1995
Koós Rozália dr. 663
Korányi György dr. 2174— L
Korányi László dr. 671
Kormányos Emília dr. 2481
Kóródi Ilona 1349
Korossy Sándor dr. 2445”
Kosa Karolina dr. 2463 
Koszorús Sándor dr. 2723 
Kosztolányi György dr. 1711 
Kotsis Lajos dr. 473, 931 
Kottmayer Katalin dr. 137 
Kovács Andrea dr. 2463 
Kovács Gábor dr. 451, 507, 1099, 2187 
Kovács Katalin dr. 2745 
Kovács László dr. 291, 1027, 1717
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Kovács Margit dr. 2313
Kovács Márta dr. 1567
Kovács Péter dr. 1623
Kovács Tamás dr. 2257
Kováts-Szabó Erzsébet dr. 183
Kozlovszky Bertalan dr. 1623
Körmendy Miklós dr. 841
Környei István dr. 2749— H
Körösi Tamás dr. 1677
Köves István dr. 1667
Kövesi György dr. 1360
Krasznai István dr. 2049
Kricskovits Ágota dr. 1621
Krisár Zoltán dr. 931
Krozsanics Anasztázia dr. 1810— L
Krommer Károly dr. 779
Krompecher Éva dr. 1544— L, 2231— L
Kuch Béla dr. 197
Kuhn Ferenc dr. 2191
Kulka Frigyes dr. 2753—H
Kullmann Lajos dr. 2741
Kuncz Elemér dr. 1866”
Lackó Júlia dr. 1769
Laczay András dr. 386— L, 2018”, 2335 
— L
Lakatos Ferenc dr. 979 
Lakatos Lajos dr. 657”
Lakatos Péter dr. 503, 1615, 2049 
Lakos András dr. 1983 
Lambrecht Miklós dr. 1575— H 
Lampé László dr. 1677, 2027, 2457 
Láng Klára dr. 2415 
Lányi Cecília dr. 1983 
Lászik Zoltán dr. 1205 
László Aranka dr. 2571 
László Ferenc dr. 1783 
László János dr. 179, 821,1079, 1143, 1810 
—L, 1839
Lehotská Veronika dr. 1027 
Lengyel Anna dr. 259 
Lengyel Mária dr. 735, 887, 975, 1659 
Leövey András dr. 1843 
Leren, Paul dr. 2251 
Letoha Viktória dr. 1783 
Lichardus Branislav dr. 1027 
Lipcsey Attila dr. 2355 
Littmann László dr. 1386”, 1499 
Lohinai György dr. 2635 
Losonczy Hajna dr. 63, 297 
Losonczy György dr. 735, 1127— L 
Lozsádi Károly dr. 2035 
Lőrincz István dr. 1623 
Ludányi Éva dr. 1939 
Lugossy Gyula dr. 2553”
Lukács Katalin dr. 2463 
Luzsa György dr. 767 
Lyons Keneth dr. 1235
Madácsy László dr. 1247 
Mádi Szabó László dr. 145 
Mágori Anikó dr. 935 
Magyar László dr. 2320— H 
Magyari Márta dr. 1311 
Mahunka Imréné dr. 2457 
Major László dr. 1241 
Manninger Jenő dr. 1505 
Marco, Jean dr. 1201 
Marcolones Gilberto dr. 1235 
Marcsek Péter dr. 2035 
Márk Bertalan dr. 63 
Márkus Sándor dr. 2175— L 
Marosi Anikó dr. 1411 
Marosi György dr. 1451 
Marosvári István dr. 2231— L 
Marozsán Ibolya dr. 1555 
Marticsek József dr. 2677 
Marton Anna dr. 916”
Marton Éva dr. 2307 
Márton Krisztina dr. 2239 
Mátai Éva dr. 1933 
Matejka Zsuzsanna dr. 2631 
Máthé István dr. 2195 
Mátyus János dr. 2141 
M. Bujdosó Györgyi dr. 1578
Medek Sarolta dr. 2529 
Medgyesi György dr. 2627 
Megyeri Miklós dr. 71 
Meggyessy Veronika dr. 153 
Méhes Károly dr. 812”, 1495” 
Melles Zoltán dr. 495— L 
Menner Ödön dr. 1896— H 
Méray Judit dr. 997 
Mercz László dr. 2427— H 
Merétey Katalin dr. 767, 1769 
Merksz Miklós dr. 235 
Mestyán Gyula dr. 812” 
Mészáros Erzsébet 291 
Mészner Zsófia dr. 2083 
Mezei Györgyi dr. 409 
Mezey Ilona dr. 1839 
Michajlovskij Nikolaj dr. 1027 
Michel, Francois, B. dr. 509 
Mikó Péter dr. 2212— FI 
Miké Tivadar dr. 2093 
Mikola Bálint dr. 2631 
Mikola István dr. 2581 
Milánkovits Márton dr. 2635 
Miltényi Miklós dr. 2359, 2737 
Minker Emil dr. 1654”
Misz Irén dr. 2695 
Miszlai Zsuzsa dr. 297 
Mituszova Mila dr. 1939, 2587 
Móczár Eta dr. 2039 
Móczó István dr. 451, 2187 
Mohácsi Gábor dr. 935 
Mohácsi László dr. 513, 1137 
Mohay Judit dr. 2621 
Molnár Ferenc dr. 1241 
Molnár G. Béla dr. 291 
Molnár Gyöngyi dr. 827 
Molnár Gyula dr. 463 
Molnár Imre dr. 1975 
Molnár József dr. 767 
Molnár Lenke dr. 1671, 2723 
Muth Lajos dr. 137
Nádas György dr. 1307, 1345 
Nádas Iván dr. 767 
Nagy Attila dr. 19 
Nagy Endre dr. 1745x 
Nagy Erzsébet dr. 1515, 2621 
Nagy Ferenc dr. 827 
Nagy Gábor dr. 1509, 2045 
Nagy Ibolya dr. 297, 1829 
Nagy Lajos dr. 247, 1523 
Nagy Zsolt dr. 1975 
Nagy Zsuzsa dr. 1621 
Nagy Zsuzsanna dr. 993 
Nagyhegyi György dr. 767 
Natonek Katalin dr. 1297 
Nemes András dr. 811— L, 2529 
Németh András dr. 1757” 
Németh József dr. 2663 
Németh Margit 2577 
Németh Pál dr. 1631 
Niederland Tamás dr. 477 
Niedetzky Antal dr. 2446”
Nika Mária dr. 2581 
Nikodemusz István dr. 100—H 
Novák Ervin dr. 1967”
Novák Ervin Károly dr. 2529
Nyáry István dr. 403 
Nyerges Gábor dr. 2083 
Nyerges Gábomé dr. 960— L
Oláh Judit dr. 2409 
Olosz Éva dr. 297 
Ölti Ferenc dr. 2627 
Orbán László dr. 2247 
Oriovics József dr. 127 
Ormos Jenő dr. 848— H 
Orosz Antal dr. 671 
Orosz Éva dr. 812”
Orosz Márta dr. 1523 
Orosz Péter dr. 1933 
Osváth Pál dr. 2371 
Oszlánczi József dr. 2265 
Othman S. Flussein dr. 2157
Óváry Imre dr. 319— H 
Ozoroczy Ilona 2261 
Ozsváth Károly dr. 916”, 2565
Öcsényi Zoltán dr. 2737
Pácsa Sándor dr. 359
Pajor László dr. 2723
Pakuts Béla dr. 2307
Pál Attila dr. 291
Palik Imre dr. 2663
Pálossy Béla dr. 349
Pánczél Pál dr. 1769
Pap Tihamér dr. 197
Papp Gabriella dr. 2039
Papp Györgyi dr. 2089
Papp Katalin dr. 1033
Papp Miklós dr. 1467, 1731
Papp Zoltán dr. 1349, 2257, 2577
Paraicz Ervin dr. 879, 2507, 2719
Pasek Béla 717
Pásztor András dr. 879
Pásztor Emil dr. 403
Pásztor János dr. 145
Patakfalvi Albert dr. 247, 2089
Pauker Zsolt dr. 1975
Pecze Károly dr. 2517
Pécsi Tibor dr. 1047— H
Pejtsik Béla dr. 359
Perecz László dr. 1757”
Péter Ferenc dr. 793 
Péter Mária 1253 
Péter Mózes dr. 1623, 2399 
Petri Ildikó dr. 2571 
Petri Sándor dr. 189 
Péterffy Árpád dr. 2445”
Perner Ferenc dr. 2611
Pfliegler György dr. 239
Pintér András dr. 1546— L, 2135, 2593x
Pintér Erzsébet dr. 2481
Pintér József dr. 1864”
Pintér László dr. 2673
Pintér Sándor dr. 811— L
Pisztora Ferenc dr. 1157— H
Póka Róbert dr. 2457
Polgár Péter dr. 1623
Pollák Richárd dr. 1515
Polner Kálmán dr. 247
Poór Gyula dr. 1939, 2587
Pozsonyi Teréz dr. 2677
Pödör Péter dr. 2045
Pölöskey Anna dr. 1621
Princz Gyula dr. 559, 1544— L, 1683
Princzkel Erzsébet dr. 1559
Prugberger Emil dr. 353
Pulay Tamás dr. 2615
Pusztai Erzsébet dr. 2581
Racher Wolfgang dr. 2737
Radnay Béla dr. 63
Radványi Gáspár dr. 1975
Rahóty Pál dr. 1457
Rajkai Irén dr. 255
Rajnavölgyi Éva dr. 2481
Rák Kálmán dr. 549— L, 715, 1864”, 2517
Raskó István dr. 2571
Regöly-Mérei János dr. 1723
Renner Antal dr. 2553”
Rényi-Vámos Ferenc dr. 2513 
Réthy Lajos dr. 725 
Reusz György dr. 2359 
Révész Tamás dr. 663, 707”, 793, 1551, 
2355
Ribári Ottó dr. 819 
Richter András dr. 98— H 
Ritter László dr. 913— L 
Rochlitz Szilveszter dr. 2583 
Romics Imre dr. 2117x 
Romoda Tibor dr. 1287 
Róna Kálmán dr. 631, 2469 
Róna László dr. 403 
Rosdy Ernő dr. 1039, 1875 
Rubint Katalin 1257 
Rucker Ramona dr. 137 
Rusznák Miklós dr. 3, 2057
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Rutkovszky Edéné dr. 2683 
Ruzicska Gyula dr. 1706”
Salacz András dr. 2307 
Salacz Tamás dr. 1705”, 2658”
Salamon Antal dr. 759”
Salgó László dr. 683 
Samodai László dr. 1137 
Sándor József dr. lOOlx 
Sápi Erzsébet dr. 2035 
Sápy Péter dr. 395, 2399 
Sári István dr. 77 
Sas Géza dr. 270 lx
Sas Mihály dr. 73, 459, 521, 1757”, 1763, 
1881, 2393”
Sáska Erika dr. 2745
Savilahti Erkki dr. 1775
Schmelczer Matild dr. 2723
Schnabel Róbert dr. 2307
Schranz Viktor dr. 2392— L
Schrett János dr. 1737
Schuler Ágnes dr. 793
Schuler Dezső dr. 663, 2295
Schwartz Ferenc dr. 2421
S. Deli Magda 2642—H
Seres Klára dr. 721
Siklós Pál dr. 1358, 2153
Siklósi György dr. 2153
Simon György dr. 2741
Simon Kornél dr. 1149
Simon László dr. 571, 675, 1603, 2559
Simon Nóra dr. 1945
Simon Tamás dr. 1655”, 1835
Sitkéi Éva dr. 1563
Solti Ferenc dr. 563, 2513
Sólyom András dr. 619
Somhegyi Annamária dr. 841
Somlai Beáta dr. 149
Somogyi Endre dr. 2261
Somogyi János dr. 1865”, 1914”
Somogy vári Zsolt dr. 1091
Sonkodi Sándor dr. 935
Sonkoly Ildikó dr. 2101
Sótonyi Péter dr. 2403
Spellenberg Sándor dr. 156x
Spitkó Katalin dr. 2351
Strausz János dr. 1737
Stumpf János dr. 37 lx, 590x, 2218x, 248 5x
Suba Zsuzsa dr. 1360
Sugár János dr. 2451
Surányi Sándor dr. 2195
Sülé Tamás dr. 1671
Svastics Egon dr. 363
Svejcar, Josef dr. 923
Szabó Ágnes dr. 2621
Szabó András dr. 1091
Szabó Antal dr. 2359, 2737
Szabó Éva dr. 451
Szabó Gábor dr. 635, 1893— H
Szabó György dr. 189
Szabó Ildikó dr. 631, 2469
Szabó Izabella 2415
Szabó Károly dr. 571
Szabó László Gábor dr. 1257
Szabó Mária dr. 581, 1085, 1567, 2577
Szabó Péter dr. 993, 1149
Szabó Zoltán dr. 2513
Szabóki Ferenc dr. 1815
Szakáll Szabolcs dr. 2195
Szalay István dr. 1205
Szalczer Lajos dr. 2191
Szalka András dr. 559, 1544— L, 1683,
2313
Szállási Árpád dr. 209—El, 322— H, 534 
— H, 1259—H, 1471—H, 2318— H 
ifj. Szállási Árpád dr. 2535— H 
Szállási Zoltán 941—H 
Száméi Irén dr. 363 
Szamosi Tamás dr. 837 
Szántó János dr. 2667 
Szarvas Ferenc dr. 53”
Szatmári András dr. 1563 
Szatmári László dr. 1555 
Szatmáry László János dr. 264x, 1201
Szebeni Ágnes dr. 2417 
Szegedi Gyula dr. 635, 2101, 2463 
Szeifert György dr. 2257 
Székely Edgár dr. 205 
Szekér Ernő 1262— H 
Szél István dr. 914— L, 2075—L 
Szelényi Judit dr. 1131, 1297 
Széles Lajos dr. 1366— H 
Szelier András dr. 1149 
Széli András dr. 2529 
Széman Sándor dr. 2741 
Szénásy József dr. 1048—H 
Szendéi Ádám dr. 549— L 
Szentgyörgyi Ervin dr. 85, 2247 
Szentiványi Mátyás dr. 658”
Szépe Ida dr. 2367 
Szepesi András dr. 1505 
Szepesi Kálmán dr. 2501”
Széplaki Sándor dr. 1386”
Szeverényi Péter dr. 1677 
Szigetvári Iván dr. 127 
Szijjártó Ferenc dr. 731 
Sziládi Erzsébet dr. 137 
Szilágyi Á. Katalin dr. 1495”
Szilágyi Tibor dr. 2076-L  
Szilárd János dr. 623, 1019”, 2347 
Szilvási István dr. 2039 
Szirányi Endre dr. 667 
Szlamka István dr. 873 
Szloboda Jenő dr. 203 
Szobor Albert dr. 1228”
Szollár Judit dr. 2421 
Szőke Domokos dr. 2247 
Szöllősi János dr. 459 
Szőts István dr. 205 
Sztakó Péter dr. 469 
Szuchovszky Gyula dr. 2261 
Szűcs György dr. 255 
Szűcs István dr. 207 
Szűcs János dr. 787, 1739 
Szűcs Miklós dr. 1307, 1345
Tainio Veli-Matti dr. 1775
Takács Tamás dr. 1069— L
Takács Tibor dr. 1509
Takáts István dr. 646— H, 2191
Takó József dr. 831
Tallósy Imre dr. 1621
Tamás Gyula dr. 9
Tamás Gyula Jr. dr. 983
Tamási László dr. 2101
Tamáska Júlia dr. 2451
Tankó Attila dr. 1307, 1345, 2335— L
Tarján Gábor dr. 503, 1615
Tarján Zsuzsa dr. 2663
Tasnádi Géza dr. lOOlx
Tausz István dr. 507
Tekeres Miklós dr. 2523
Telegdy László dr. 2351
Telek Béla dr. 2517
Temesi Mihály dr. 581, 1085, 1567
Temesváry Beáta dr. 1071”
Temesvári András dr. 1563 
Temesvári Erzsébet dr. 793 
Tenczer József dr. 2533— H 
Tényi Mária dr. 496”
Thomázy Vilmos dr. 2093 
Thurzó László dr. 1881 
Tihanyi Miklós dr. 1085 
Tímár László dr. 1871 
Tornai István dr. 239 
Tornóczky János dr. 137, 2199 
Tószegi Anna dr. 451 
Tóth Ágnes dr. 1195 
Tóth András dr. 821 
Tóth Csaba dr. 1103 
Tóth Jenő dr. 567 
Tóth József dr. 235 
Tóth Kálmán dr. 2523 
Tóth Károly dr. 887, 2451 
Tóth László dr. 1667 
Tóth Magdolna dr. 785 
Tóth Sándor dr. 1783 
Tóth Tibor dr. 2107 
Tóth Tihamér dr. 205, 2691
Tóth Zoltán dr. 1349, 2257 
Tóvári Eszter dr. 1671 
Török Attila dr. 873, 2673, 2731 
Török Eszter dr. 1913”
Török Éva dr. 1983 
Török László dr. 721, 1631 
Török Miklós dr. 127 
Török Péter dr. 1875 
Trembeczki Sándomé 831 
Tulassay Tivadar 343, 2359, 2737 
Turay Ándrás dr. 979 
Túri Sándor dr. 1311 
Túri Tibor dr. 1149
Udvardy Miklós dr. 239 
Ugocsai Gyula dr. 459 
Új Mária dr. 255 
Újhelyi Eszter dr. 2627 
Újhelyi Piroska dr. 2517 
Újvári Adrien dr. 2587 
Ungár László dr. 1358, 2153 
Ungor Károly dr. 2205
Vadon Gábor dr. 1457 
Vajda János dr. 403 
Vajda Zoltán dr. 2635 
Vámos Zoltán dr. 2239 
Vámosi Bertalan dr. 307, 2683 
Vámosi-Nagy István dr. 1667 
Váradi Valéria dr. 987, 1349, 1559 
Varga Emil dr. 657”
Varga Gábor dr. 1467, 1731 
Varga Géza dr. 1731 
Varga Gyula dr. 1085, 1567 
Varga Józsefné 29 
Varga László dr. 785 
Varga Levente dr. 255 
Varga Péter 983 
Vargha Géza dr. 1621 
Vargha Péter dr. 9, 2049 
Várkonyi Tibor dr. 1515 
Varró Vince dr. 827, 1515 
Vastag Oszkár dr. 137 
Vecsey Dénes dr. 2019”, 2128—L 
Végh György 979 
Végh Ilona dr. 1975 
Velics Veronika dr. 767 
Velősy György dr. 1731 
Venekei István dr. 837 
Verebélyi András dr. 731 
Verkasalo Matti dr. 1775 
Vértes Péter dr. 635 
Vesztergombi Zsuzsa dr. 2199 
Vezekényi Klára dr. 133 
Vezendi Sándor dr. 13 
Viczián Antal dr. 759”, 2336” 
Villányi Erzsébet dr. 773 
Vincze Károly dr. 1195 
Virágh Éva dr. 2239 
Virágh Szabolcs dr. 179 
Virga Ágnes dr. 1447 
Vizi Ferenc dr. 2695 
Vizkelety Tibor dr. 2301 
Vogel, F. dr. 1183 
Voith László dr. 239 
Vörös Attila dr. 667
Wabrosch Géza dr. 871 
Walcz Erzsébet dr. 793 
Weiner György dr. 960— L 
Weisz Mária dr. 767 
Wórum Ferenc dr. 1623
Záborszky András dr. 1723
Zalányi Sámuel Jr. dr. 577
Zalatnay Attila dr. 149
Zallár Andor dr. 645—H, 848—H
Zana János dr. 2045
Zimonyi Ilona dr. 1411
Zoliéi István dr. 19
Zubek László dr. 927
Zsámbor Csilla dr. 663
Zséli János dr. 1739
12
T Á R G Y M U T A T Ó
cikkek, horus, beszám olók (*)
Abbázia 2427— H 
Acne conglobata 1317 
Acremonium strictum meningitis 2529 
Actinomycosis, IUD 2195 
Acyclovir 2083 
Adler, Alfréd 2645— H 
Adorján Ferenc dr. 1578— H 
AIDSPIT konferencia 1745* 
AIDS-segély 2377*
Agykamra gyulladás, UH 1559 
Akupunktúra 1363—H 
Alfa 1-antitrypsin 2473 
Alkohol problémák 1835, 2061* 




Alveoláris proteinosis 13, 1737 
Alveolitisek, CMF 1621 
Amenorrhoeák 73, 521 
Anaemia, aplastikus 2517 
Anaesthesiológiai kongresszus 33* 
Anasztomózis, extra-intracranialis 403 
Angina pectoris 1201 
Antibakteriális kezelés 1403, 2631 
Antibiotikum politika 1947 
—  terápiás munkacsoport 1929 
Antithrombin III., újszülöttek 1091 
Aorta-billentyű átültetés 2035 
Aortitis syphilitica 2157 
Aortofemorális by-pass 1039 
Appert, Nicolas 100—H 
Arany eres krízis 19 
Arthritis urica 2695 
Asthma bronchiale 1995, 2371 
— , formaldehid 1523 
— , szénanátha 409 
A. subclavia angioplastica 1241 
Ásványianyag-tartalom, életkor 2049 
Atopia, diabetes 1247











Béta-2-mikroglobulin, RIA, ELISA 359
— , vesebetegségek 247
Betegségleírások, középkor 639— H
Billentyűprotézis dysfunkció 1033
Biopsziák, műgyanta 2451
— , UH vezérelt 145
Bőrbiopsia, epidermolysis bullosa 179
Bronchofiberoszkóp 997
Budapesti Királyi Orvosegyesület 417— H
CA— 125, petefészekrák 2615 
Caerulein 1467 
Campylobacter pyloridis 1419 
Captopril, diabeteses nephropathia 893 
Carcinoma insularis 1623 
Cardiomyopathia, hypertrophiás 1815 
Cardiopulmonológiai rizikócsoportok 89 
Carpalis alagút syndroma 1987 
Celladam 1339
Cerebrovascularis betegek 307, 2683 
— ischaemiás ictus 403 
Cholangiographia, haemobilia 1465 











Cukorbetegek, 2,3-difoszfoglicerát 9, 983
— , humán-, sertésinzulin 671
— , microangiopathia 137
— , szemészet 567
Cyclosporin A 1843
— kezelés 2517 
Cystikus fibrosis 2571, 2577 
Cystostatikus kezelés, alveolitisek 1621
Családterápiás kongresszus 1637* 
Csecsemőkori hirtelen halál 2295 
Csigolya ásványianyag tartalom 2049 
Csípőtáji combtörések 1505
Daganatok és képalkotó eljárások 264* 
Danol, mastopathia 363 
Dehydroepiandrosteron 1995 
Diabetes mellitus, 507. 1769
—  prevalencia 1099 
Diabeteses glomerulosclerosis 1205
— microangiopathia 1311
—  nephropathia 893 
2,3-difoszfoglicerát 9, 983
Dinamikus Pszichiátriai Világtársaság 
kongresszusa 1209*
Duodenum villosus adenoma 1787
Echocardiographia 3, 2159 
„Egészség” c. lap 1259—H 
Egészségügy 2347 
EKG 2533— H 
Elektrostimuláció 1745* 
Élelmiszer-tartósítás 100— H 
Emésztőszervi endoscopia 1571
—  vérzések 873 
Emlőrák előszűrés 1257 
Encephalomyopathiák 1923 
Endocarditis 735
— parietalis fibroplastica 975 
Endometriosis, Danazól 687 
Enke Verlag 2749— H 
Enterocysta perforatio 2107 
Epehólyag-gyulladás, UG PTCP 667 
Epehólyagrákok, UH 1085 
Epekőzúzás 571
Epidermolysis bullosa 179 
Epilepsia 1845 
ErycR kapszula 1683 
Erythema chronikum migrans 1983 
ESTRO kongresszus 2218*
Euthyreosis 831
Fáradásos törés, borda 1455 
Felhívás Szerzőinkhez! 367, 2433 
Ferritin szint, AIDS 374 
Fitz-Hugh-Curtis syndroma 2635 
Formaldehid asthma, foglalkozási 1523 
Fül-orr-gégész szipozium 33* 
Fül-orr-gégészet 845— H
Gastroenterológia, számítógép 675 
Gége rhabdomyosarcoma 2205 
Genetika, molekuláris 1289 
Genetikai tanácsadók 1079 
Gerlóczy Zsigmond 2318—H 
Glomerulonephritis 1205 
Glomerulopathiák 1671 
Gonadotropin releasing hormon 521
Gyermek, kórház 663 
Gyermekgyógyászati farmakológia 
2375







— Társaság szimpóziuma 1001* 
Gyógyszerészet 2113—H 
Gyógyszerész Hetilap 525—H 
Gyógyszerexanthema 1871 
Gyomorrák 1825, 2559 
Gyomorvérzések 2093
Haematológia, biopszia 2451 
Haemobilia 1465 
Haemochromatosis familiaris 785 
Haemoglobinopátiák 1131 
Haemophilia „А” 1143 
Haemosiderosis, transzfúziós 887 
Hasnyálmirigy-gyulladás 1731 
Hatvani professzor 1366—H 
Hemiplegiások, amputált 2741 
Heparin kinetika, újszölöttek 1091 
Herczel Manó 1365—H 
Here-mellékhere fúziós rendellenességek 
235
Hilusi nyirokcsomó duzzanat 353 
Hisztopatológiai tanfolyam 370* 
HIV-szürés, véradás 2627 
Hont vármegye főorvosa 1688—H 
Horvát József Antal 1579—H 
Húgyhólyagtumorok 1137 
Húgyúti rendellenesség, járulékos mamilla 
153
Humángenetika 1183 
Hydrocephalus, veleszületett 1349, 2507 




Hyperthyreosis, 6-keto-PGF,a 1615 
Hypertonia kezelés 2251, 2269
— szűrés 477
Hyponatraemia, kórházi 1027 
Hypopituitarismus, szülés 243 
Hypothiazid, gyermekek 2359 
—, lipoprotein-lipidek 1253
Ikerterhesség 127, 927 
Ileus, retrograd bélkiürítés 931 
Immunglobulin, coeliakia 1775 
Immunocytoma 2481 
Immunpatológiai betegségek 2101 
Inseminatio, arteficiális 459 
Insularis carcinoma 1623 
Intrathyreoidealis vérzés 2417 
IUD, genitalis actinomycosis 2195
James, William, melancholia 2639— H 
Jancsó Miklós 645—H 
Jeney Endre 2535—H
Kalcitonin, postmenopausás osteoporosis 
1739
Karyotypusok 1711 
Kassák, abortusz ügy 1471— H 
Katéteres embolizáció, vesetrauma 731 
Kearns-Sayre syndroma 1563 
Keratinocyta transzplantáció 2409 
Kismedencei gyulladások 1763 
Koffein 287
Kohó- és bányaegészségügy 743— H 
Koleszterin-szint, daganatok 2199 
Koponya hyperostosis 787 
Kórházi líra 2214— H 
Koronáriabetegség 2251 
Koronarográfia, köhögtetés 1555 
Korpássy Béla 848—H 
Koszorúér angioplasztikai konferencia 
264*
— keringés, szívglikozid 2403 
Kótay Pál 2317— H 
Kőkorsós szigetelés 1896—H 
Környezetvédelmi szimpózium 34* 
Köszvény 1939
Kötőszöveti betegség, kevert 635 
Krízisek megoldása 155*
Kutatás, medikusok 941 H 





Laserkés, C 0 2 2691 
Légúti megbetegedések 29 
Lenhossék Mihály 1575— H, 1791—H, 
2533— H
Lepényi elégtelenség, ösztriol 2731 
Leukaemia, plasmasejtes 197 
Leukomalacia, periventricularis 987 
LeVeen-shunt, DIC 1195 
Lipidanyagcsere, szívinfarctusos szülők 
837
Lipoprotein-lipidek, Minipress, Hypothia- 
zid 1253
Lipschütz erythema 1983 
Locke, John 2110—H 
„Locked in” syndroma 2355 
Lymphoma, csontszcintigraphia 2039 
— , Sjögren szindróma 189
Magzati ascites 2367 
— , lepényi keringés, UH 613 
Májbetegek, К -sejt aktivitás 2307 
Májbetegségek, transaminase szűrés 
2581
Malformációs szindrómák 717 
Mangold Henrik emlékoszlop 1262— H 
Mastopathia, Danol 363 
Meddőség, tubaris 1763 
Medikusok, kutatás 941— H 
Megacystis-microcolon-hypoperistaltica 
syndroma 2257
Melanoma malignum 113, 149, 1631, 2667 
Mellékvesekéreg, szülés 2153 
Meningitis, Acremonium strictum 2529 
Meso-hypopharynx rák 1945 
Methylxanthin-származékok 287 
Microangiopathia, cukorbetegek 137 
Midazolam 1451 
Minipress 1253, 1735 
Minor anomáliák 725 
Mitralis billentyű prolapsus 735 
Molekuláris genetika 1289 
Mononucleosis infectiosa 1871 
Morgagni-Adams-Stokes tünetegyüttes 
563
Műbillentyűs betegek 239 
Mycoplasma hominis, gyermekágyi láz 
1191
------- , terhesek 979
Myelodysplasiás syndroma 2365
—  újszülöttek 879 
Myeloma multiplex 297, 1975 
Myocardialis infarctus, ergometria 349
—  ischaemia, acut 1149 
Myocarditis, „autoimmun” 451 
— , MCTD 635
Myopathia, mitochondriális 1447, 1923
Nagybánya 322—H 
Napkirály műtété 940— H 
Napszúrás tünetegyüttes 1609 
Nedelko Döme 2209— H 
Nemspecifikus pancreas-eszteráz 1731 
Nephrosis syndroma, gyermekkori 2737 





Non-Hodgkin lymphoma, T-sejtes 993 
Noszkay Aurél 871 
Nova Posoniensia 2001— H 
November 7 2347
„Ocular bobbing” 2355 
Oddi sphincter 1933 
Oesophago-respiratorikus fistulák 473 
Ólom, acetil-glukozaminidáz ürítés 
2587






— szaknyelv 423 
Orvos-pedagógus 1893—H 
Orvoskari építkezések 2212— H 
Orvosnők 2320—H 
Orvostörténészek, szlovák 211— H 
Orvostudomány, emberi jogok 2271* 
Osteoporosis, kalcitonin 1739 
Ovárium tumorok 1881
Ovulatio kiváltás 577 
Öngyilkosság 1735, 2565 
Önsegítő csoportok 1798*
Pacemaker 1563, 2513 
Pajzsmirigy adenoma, thyreotrop hormon 
503
Pajzsmirigyhormon autoantitest 831 
Pancreas szekréció, caerulein 1467 
Pancreatitis, somatostatin 1783 
Pancreatoduodenalis árok fibrosis 2399 
Pancreatoduodenectomiák 395 
Papillon-Lefévre szindróma 1360 
Paraoxonáz-aktivitás 631
—  polimorfizmus 2469 
Paraproteinaemia, liquor fehérjék 1829 
Pelger-Huet anomália 71
Penis, melanoma malignum 149 
Peptid hormonok, magzat neme 1358 
Pericardialis folyadékgyülem 2057 
Petefészekdaganatok, UH 1717 
Petefészekrák, CA— 125 2615 
— , САР. СЕР 2457 
Pheochromocytoma 1397 
Pitvari nátriureticus peptid 343
— septum defectus 2187 
Plazmaferezis, terhesek 291 
Plenck József Jakab 420—H 
Polyarteriitis nodosa 935 
Polycythaemia 2723 
Postoperativ szövődmények 1723 
Prenatális diagnosztika 821 
Prosztaciklin, plazma faktorok 1311 





Real-time sonographia 1723 
17p részleges duplikáció 2421 
Retardáció 1509 
Rett-syndroma 619 
Révész György 819 
Rhabdomyosarcoma 2205 
Rheumatoid arthritis 767, 2695 
Rhinitis allergica 509 
Rhinothermometria 509 
Ritmuszavarok 1499 
Rosszindulatú daganatok 2135 
Rotavirus fertőzések, „kevert” 255 
Rotex II csavaros vékonytű 145 
Rubeola, magzati 1839
Sarcoidosis, hilusi nyirokcsomó duzzanat 
353
Sárospatak, „Magyar Chirurgia” 1999—  
H
Scleroderma, gyermek 841 
Sclerosis multiplex 507 
Sebestyén Gyula 1685—H 
Semmelweis-szobor 1473—H 
Sepsis, újszülöttkori 683 
Serdülőkor, MWIA kongresszus 2217* 
Sigma-diverticulosis, tumor 1667 
Sjögren szindróma 189 
Somatostatin, pancreatitis 1783 
Soós Aladár 2642—H 
Spielmann József 1259—H 
Stoll, Maximilian 942— H 
Streptococcus pneumoniae 559 
Sudeck-syndroma, alsó végtag 2301 
Sugárterápia 371*, 590*
Systemás lupus erythematosus 2463, 2677 
Sweet-syndroma 721, 993
Számítógépek 1638*




Szénanátha, asthma 409 
Szenteleky-Sztankovics Kornél 209—H 
Szent-Györgyi Albert 97— H 
Szepszisgóc, UH 581 
Szexológiai Világkongresszus 2485* 
Szívbetegség, ischaemiás 2523, 2663 




Szoptatás, „rooming-in” 923 
Szteroid hormonok, magzat neme 1358 
Szuicid veszélyeztetettség, idősek 2261 
Szülés 77, 243, 2153 
Szülészet-Nőgyógyászat 2027 
Szülőszoba, nyitott 1677
Takáts Géza 532— H
Tanulmányút, Feldkirch, München 263*
— , Finnország 2271*
— , Japán 156*
—, USA 1105*
Terhesek, plazmaferezis 291 
Terson-syndroma 2191 
ß-Thalassaemia minor 1411 
Thalassaemiák 1297 
Thallium scintigraphia 1235 
Thenaris nervi mediani 203 
„Thermomedica ’86” 589* 
Thromboembolia prophylaxis 239 
Thrombosis-Hemostasis kongresszus 
2701*, 2702*
Thymoma, adrenalis hyperplasia 793 
Thyreotrop-hormon 503 
T-lymphocyta subpopulatiók 1671 
Toxocariasis 259 
Töltényi 1793—H 
Trachea chondroma 205 
Trauma, szállítási 2145 
Tubacarcinoma 469




Ultrahang 581, 1345, 1567, 1717 
— folliculometria 577 
Uraemia, cefalosporin 2141 
Urai László 1287 
Ureaplasma urealyticum 979 
Uretero-ileo-cystoplastica 513 
Urológiai Társaság kongresszusa 2117*
Yersinia enterocolitica sepsis 2313
Vagotomia 2673
Valvuloplasztikai Konferencia 264* 
Varicella-zoster, acyclovir 2083 
Vasút, mentalis betegségek 1157—H 
Véghelyi Péter 739—H 
Vékonybél syndroma 1515 
Vena portae thrombosis 1567 
Véradás, HIV szűrés 2627 
Verőérelzáródás 63 
Vérrögoldás 63
Vesebetegségek, ß2-mikroglobulin 247 
Vesedaganatok 2045 
Vesekehely papilloma 1103 
Vesekőeltávolítás 1875 
Vesemedence kő 1103 
Vesesebészet, UH 1345 
Vesetranszplantáció 2611 








A gon dozás kérdése i: 477,
A g y a k o r la t:  2265 
A preven tio  kérdése i: 89, 1257, 1839 
A rehabilitáció  kérdése i: 2741 
A szervezés  kérdése i:  623, 1929, 2145
B eszám olók , 33, 155, 263, 369, 481, 589, 
691, 1001, 1105, 1209, 1423, 1637, 1745, 
1798, 1949, 2061, 2117, 2217, 2271, 
2377, 2485, 2593, 2701
D ia g n o sz tik a i e ljá rá so k : 831, 1723, 2057
E pidem iológia i tan u lm án yok: 29, 259 
E red e ti kö zlem én yek : 9, 73, 143, 203, 243, 
247, 255, 359/409, 577, 667, 671, 787, 
837, 887, 893, 931, 983, 1091, 1195, 
1241, 1311, 1357, 1419, 1451, 1515,
1559, 1621, 1671, 1731, 1775, 1829,
1881, 1995, 2039, 2153, 2199, 2251,
2307, 2355, 2359, 2365, 2403, 2409,
2473, 2523, 2581, 2615, 2621, 2673,
2667, 2731, 2737
Eü. M in isztérium  tá jé k o zta tó ja :  606, 1442, 
1597, 1707, 2021, 2078, 2657
F ejlődési ren dellen ességek: 154 
Felhívás S zerző in kh ez!  367, 2433 
F ogla lkozási á r ta lm a k : 1523 
F olyó ira treferá tu m ok: 35, 105, 161, 217, 
269, 327, 373, 433, 485, 537, 593, 647, 
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1600, 1656, 1708, 1759, 1812, 1867,
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1103, 1205, 1317, 1359, 1519, 1563,
1735, 1787, 1843, 2045, 2101, 2157,
2205, 2313, 2367, 2417, 2529, 2745 
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2035, 2089, 2141, 2191, 2247, 2351,
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1253, 1739, 2457
K lin ikopa th o lóg ia i tan u lm án yok: 1397, 
2093, 2195
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657, 707, 759, 812, 916, 961, 1019, 1070, 
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2018, 2077, 2129, 2177, 2288, 2336,
2393, 2445, 2501, 2553, 2658, 2767 
K ö zérdekű  k é rd é s e k : 1403, 2631 
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495, 549, 811, 913, 960, 1068, 1227, 
1384, 1493, 1544, 1810, 1965, 2017,
2075, 2128, 2174, 2231, 2287, 2335, 2392
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1737, 2257, 2481, 2635, 2695 
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897, 1223, 1224, 1323, 1437, 1438, 1485,
1486, 1487, 1585, 1806, 1807, 1808, 
2225, 2226
B adics A ndrea  dr. 228
B ajkay G ábor dr. 2006
B ajor G ábor dr. 107
B alázs M á r ta  dr. 798
B alázs M ih á ly  dr. 2599, 2601
B alázsi Im re dr. 649
B áliké Z o ltá n  dr. 331, 1217, 2387
B aló-B anga J. M á ty á s  dr. 957
Balogh István dr. 949, 1586, 2549
Balogh P á l dr. 111
Bán A ndrás dr. 808, 1586.
Banai János dr. 2122
B ánki M . C saba  dr. 599
B ánóczy Jolán dr. 698
B aranyai Á rp á d  dr. 491, 653, 654, 2230
Baranyai E lza  dr. 1749
Barna B éla dr. 1053
Barna K ornél dr. 1212, 1324, 1750, 2170, 
2171, 2172
B arta  L ajos dr. 1109, 2543 
B á n fa i G yörgy  dr. 2224, 2225 
Bartha L ászló  dr. 219, 1333, 2652 
Barthó L orán d  dr. 42, 1328 
B artók  A ndrás dr. 804 
B arzó P á l dr. 170,332,441,701,952, 1005, 
1065. 1117, 1329, 1330, 1369, 1377,
1378, 1590, 1643, 1753, 1755, 1855,
1857, 2009, 2124, 2166, 2326, 2329,
2498, 2499, 2600, 2650, 2710 
В еке Anna dr. 1324 
Bencze G yörgy  dr. 899 
Bene Julianna dr. 117 
B ereg  E dit dr. 112 
Berentey G yö rg y  dr. 1861 
B erkessy Sándor dr. 172, 383, 547, 548, 
702, 809, 810, 1006, 1212, 1536. 1645, 
1646, 1647, 1648, 1649, 1899, 1900.
1907, 2123, 2124 
Bernát Iván dr. 859 
Bessenyei M ária  dr. 222  
B esznák István dr. 1065, 1754 
Bihari Z su zsa  dr. 381 
Boda D om okos dr. 945 
Boda M á rta  dr. 1704 
B ódé Im re dr. 374, 377 
Bodó M ik ló s dr. 1067 
B odosi M ih á ly  dr. 2712 
Bogár L ajos dr. 1855 
Boros P é ter  dr. 1533, 2649 
B ozóky  G éza dr. 1534, 1535, 1646, 1647 
B öszörm ényi E rnő dr. 378 
Brenner Ferenc dr. 1331, 1332 
B rolly M ária  dr. 648, 2164 
Buda B éla dr. 44,45,46,277, 278, 279, 598, 
945, 1053, 1054, 1055, 1062, 1063, 1118, 
1485, 1487, 2119
Budai J ó zs e f  dr. 1749, 2602, 2603 
Bugovics E lem ér dr. 110, 442, 653, 804, 
1644, 1645, 2068, 2227, 2599, 2601, 
2703, 2765
Clem ens Béla dr. 650, 651, 1013, 1014, 
1700
C zeg lédy Ju dit dr. 434 
C zirók Éva dr. 2172 
C sajbók Ernő dr. 1585 
C sákány M . G yö rg y  dr. 911 
C sászár A lbert dr. 1276, 1277, 2543 
C sáthy L ászló  dr. 38, 758, 1221, 1477 
C selkó L ászló  dr. 112, 115. 593, 1266, 
1484, 2651, 2652 
C senke L ászló  dr. 595 
C ser Im re dr. 275 
C serm ely L ajos dr. 2120, 2121 
C seusz R egina dr. 2 165 
C sib i E rzsébet dr. 230 
C sikós János dr. 757, 2010 
C sóka J ó zs e f  dr. 438, 1055, 1174, 2441 
C sorba Ernő dr. 276
D aróczy  Judit dr. 957
D ávid  K áro ly  dr. 229, 538, 541, 1383
15
D ési Illés dr. 436, 1058 
D ivén y i A lbin  dr. 1488, 1489 
D obó  István  dr. 441, 1902 
D ó c z i Tam ás dr. 542, 2713 
D óm ján  L ászló  dr. 1491 
D . T óth  Ferenc dr. 2382, 2383
É des István  dr. 1374, 1804 
E gri P iro ska  dr. 222, 374, 489, 493, 1326, 
1383, 1588, 2435 
E n tz L á szló  dr. 491, 751, 1012 
É rti T ibor dr. 1482
F ábián G yörgy  dr. 2442 
F aragó K atalin  dr. 1592 
F arkas B eatrix  dr. 958 
F arkas É va dr. 38, 105, 106, 161, 167, 435, 
1375, 1383, 2545, 2546, 2598, 2603 
F arsang Csaba dr. 1218 
F a zek a s A ndrás dr. 1535 
F a zek a s  Tam ás dr. 2009, 2387, 2596, 
2703
F eke te  M á ty á s  dr. 1900 
F eke te  Sándor dr. 600, 651, 1055, 1056, 
1062
F erencz A n ta l dr. 2067
Fiala Ervin dr. 41
Figus I. A lbert dr. 1167
Follm ann P iroska dr. 861
F orgács Sándor dr. 1058
F öldes G yula  dr. 1121
Frang D ezső  dr. 2282
ifj. F ű zi M ik ló s dr. 377, 693, 1802
Fűz у  M árton  dr. 1596
G a á l M agdolna dr. 2492, 2493 
G a g yi D énes dr. 2161, 2163 
G ardó Sándor dr. 2072, 2073, 2490 
G áspárdy  G éza dr. 1957, 1958, 1959 
G ellén János dr. 2490 
G elléri D ezső  dr. 1909 
G e szte s i Tam ás dr. 802 
G odó B éla  dr. 649 
G odó G yörgy  dr. 2225 
G óth  L ászló  dr. 168, 169, 701, 702, 703, 
2065
G öblyös P éter dr. 1065, 2166 
G öm öry  András dr. 750 
G ráber H edvig dr. 1641 
G regus P á l dr. 1011, 1012 
G rexa  E rzsébet dr. 109, 1581, 1582 
G rünczeisz A ttila  dr. 278
G yó d i G yula dr. 2491 
G yő r f f  у  Á rpád  dr. 1902 
G yö rg y  Ilona dr. 2012 
G yő r у  K iss  Ferenc dr. 2125
H a b is  G yörgy  dr. 806, 2127, 2277 
H ajdú  Ilona dr. 1542 
H a lm o s L ászló  dr. 752 
H a r ta i Anna dr. 2541 
H ayfron  W illiam dr. 334 
H irschberg  Andor dr. 2332 
H olczin ger L ászló  dr. 1534 
H o lla n d  J ó zse f  dr. 1265 
H ollan der E rzsébet dr. 229, 328, 382, 
434, 801, 854, 855, 1751, 1853, 1851, 
1852, 2066, 2169, 2439, 2542, 2543, 
2649, 2765
H olló s Iván dr. 1379, 1381, 1382 
H o rá n y i M á tyá s  dr. 1908 
H orvá th  A ndrea dr. 1799, 2170 
H orvá th  Csaba dr. 1275 
H orvá th  Im re dr. 1482, 1483 
H ő g ye  M árta  dr. 330, 1332 
H ü bler János dr. 108, 1696, 1697, 2282, 
2285, 2286
Illés M a rg it dr. 2011 
Illyés  M ik ló s dr. 1004 
In cze Ferenc dr. 1587, 2330 
Isku m  M ik ló s dr. 1219 
Iván y i János dr. 41, 43, 269, 270, 327, 485, 
854, 949, 950, 953, 1067, 1275, 1276,
1277, 1278, 1491, 1642, 1644. 1855, 
1899, 1908, 1910, 1952, 1953, 2070, 
2280, 2541, 2543, 2544, 2649 
Iván yi T ibor dr. 2071, 2765
J a k o b o v its  A n ta l dr. 35, 164, 601, 754, 755, 
756, 861, 897, 898, 899, 1438, 1439, 
1534, 1582, 1587, 1806, 2489 
Jene у  A n drás dr. 1752 
Jobbágy  A la d á r  dr. 1213, 1326 
Józsa  L á sz ló  dr. 652, 807,1378, 1645, 1858, 
1960, 2494
Juhász G y ö rg y  dr. 899 
Juhász L a jo s  dr. 1063, 1064
K aldau F erenc dr. 1592 
K alina I ld ik ó  dr. 543 
K álló  K a m ill dr. 329, 1217, 1333, 1334 
K alm ár Im re  dr. 1374 
K ara J ó z s e f  dr. 43, 546, 547, 1700, 1701, 
2324
K arg  E sz te r  dr. 863, 954, 2389
K á ro ly i G y ö rg y  dr. 35
K árovits  Ján os dr. 856, 898, 2330, 2763
K aton a  G abriella  dr. 1529
K a zá r  G yö rg y  dr. 111, 112, 1113, 1114,
1536, 1537, 2275, 2276 
K ék es E de dr. 1331 
K eller É va dr. 1327, 1328 
K eltá i M á ty á s  dr. 802, 803
K em pler K u rt dr. 545, 601, 746, 1329, 2713, 
2714
K eresz tes  L á sz ló  dr. 217, 334, 335, 705, 
801, 856, 857, 858, 1117, 1161, 1435,
1537, 1959, 1960, 2331, 2332, 2598, 
2650, 2762, 2763, 2764
K érész tú ry  G ábor dr. 751, 752, 910, 1370
K erk o v its  G ábor dr. 2221
K e rté s z  Z su zsa  dr. 949
K irá ly  Á gn es dr. 2122
K isfa lv i Is tván  dr. 1592, 1593, 1702
K iss A tt ila  dr. 437
K iss G ábor dr. 272
K iss  L a jo s  dr. 652
K iss S za b ó  A n ta l dr. 37, 166, 756, 1119, 
1220, 1697, 1698, 2278, 2279 
K iss Z su zsan n a  dr. 1214 
K isze ly  K a ta lin  dr. 1014, 2546, 2755, 2756 
K iss zé k e ly i Ö dön dr. 2118 
K livén yi G ábor dr. 745 
K o c zk a  Is tván  dr. 853 
K okas P é te r  dr. 1061 
K ollár L a jo s  dr. 329, 543, 863, 1369, 1370, 
1490, 1747, 2171, 2280, 2649 
K o lta i M á r ia  dr. 1062 
K óm ár J ó z s e f  dr. 117, 273, 274 
K ón ya L á sz ló  dr. 2386 
K opper L á sz ló  dr. 436, 2169 
K orán yi G y ö rg y  dr. 38, 41, 105, 161, 167, 
168, 951, 1219, 1221, 1222, 1375, 1382, 
1483, 1581, 2012, 2161, 2162, 2279, 
2436, 2548, 2596, 2597 
K o rá n y i L á sz ló  dr. 380 
K ása  D e z s ő  dr. 374 
K o tsy  B ogá t a  dr. 1271 
K ovács Á g o ta  dr. 226 
K ovács M ik ló s  dr. 274 
K ovács P é te r  dr. 1536 
K o v á ts -S za b ó  E rzsébet dr. 165, 757 
K öte les  G yö rg y  dr. 537 
K övér B éla  dr. 35, 36, 107, 161, 162, 165, 
274, 650, 694, 756,810,950, 1120, 1121, 
1123, 1220, 1222, 1223, 1280, 1376,
1434, 1484, 1699, 1700, 1806, 1908,
2013, 2014, 2123, 2162, 2279, 2334,
2388, 2492, 2547 
K öves S án dor dr. 1695 
Kuch B éla  dr. 2222 
Kuhn Ferenc dr. 860 
K uncz E lem ér dr. 1429 
K u szto s  D én es dr. 1643, 2386
L a c za y  A n drás dr. 42, 49, 109, 111, 113, 
170, 217, 218, 219, 220, 221, 231, 272, 
276, 333, 383, 433, 438, 444, 489, 542,
650, 652, 654, 655, 656, 745, 746, 798, 
801, 806, 861, 900, 901, 902, 905, 908, 
948, 1016, 1062, 1067, 1116, 1122, 1123, 
1165, 1166, 1171, 1172, 1173, 1174,
1175, 1273, 1327, 1330, 1370, 1374,
1375, 1376, 1426, 1430, 1431, 1432,
1433, 1434, 1436, 1482, 1529, 1533,
1535, 1585, 1586, 1587, 1592, 1593,
1649, 1650, 1652, 1653, 1702, 1753,
1805, 1806, 1862, 1901, 1909, 1910,
1911, 1958, 1961, 1962, 1963, 2003,
2004, 2005, 2006, 2014, 2122, 2163,
2166, 2172, 2173, 2224, 2277, 2285,
2324, 2435, 2440, 2441, 2548, 2549,
2550, 2551, 2596, 2655, 2656, 2710,
2711, 2758, 2759 
L a jta vá ri L á sz ló  dr. 600 
L a k a to s  M á r ia  dr. 2706 
Lakos András dr. 434, 1747 
L ászló  A gn es dr. 593
L ászló  A ra n k a  dr. 167, 544, 545, 757, 1109, 
1110, 1121, 1122, 1279, 1280, 2388 
L éb  J ó z s e f  dr. 1015 
L e e l-O ssy  L ó rá n t dr. 383 
L eh el F rigyes dr. 693 
L on ovics Ján os dr. 2602 
L őrin cz Is tván  dr. 2385
M a g y a r  L á sz ló  dr. 647 
M a jo r  L á sz ló  dr. 44, 230, 270, 488, 543, 
958, 1119, 1161, 1171, 1434, 1586, 1699, 
1803, 1851, 1852, 1954, 2070, 2071, 
2223, 2435, 2440 
M a jté n y i K a ta lin  dr. 273, 597 
M a k lá ry  L a jo s  dr. 1643 
M án di Y ve tte  dr. 381 
M á rk  L á sz ló  dr. 332, 2596 
M arsch a lkó  M á r ta  dr. 954 
M á ta i Irén  dr. 1010 
M e d v e c zk y  E rik a  dr. 2755 
M eg g y e ssy  V eronika dr. 1110, 1377 
M éh es K á ro ly  dr. 168, 169, 1109, 1119 
M en yh ei G ábor dr. 1902 
M é ra y  J u d it dr. 333, 334 
M estyá n  Ild ik ó  dr. 2383 
M észá ro s  T am ás dr. 274 
M ik o lá s  A n dor dr. 855, 1953, 2755 
M oh ácsi A ttila  dr. 1805, 1957 
M oln ár D én es dr. 1016, 1805 
M oln ár-G . B éla  dr. 797 
M oln ár M ik ló s  dr. 858 
M ón os Z su zsan na  dr. 1800
N a g y  Ib o lya  dr. 1437 
N a g y  J u d it dr. 1435 
N a g y  K á ro ly  dr. 1954, 2003 
N a g y  L á sz ló  B éla  dr. 2388 
N eh éz M á r ia  dr. 107, 436, 1058, 1477 
N ékám  K r is tó f  dr. 694 
N em es Z su zsan na  dr. 2437, 2438, 2603, 
2605
N ém eth -C só k a  M ih ály  d r .493 
N iederlan d  T am ás dr. 1017, 1699 
N ieerla n d  V ilm os dr. 1900 
N ik o d em u sz István dr. 43, 116, 117, 169, 
225, 1057, 1211, 1212, 1325, 1326, 1380, 
1381, 1529, 1801, 2383, 2498, 2544, 
2549, 2603, 2651
N y á ry  Is tván  dr. 541
O n grád i J ó z s e f  dr. 1801 
O rosz A n drás dr. 164, 601,602, 2072, 2073, 
2074
O sváth  Ján os dr. 1058 
O sváth  P á l dr. 954 
O ttla k á n  A u ré l dr. 753
P ajor A ttila  dr. 806, 2489 
P a k o d i Ferenc dr. 493 
P álin kás A n drás dr. 648 
P a lk ó  A n drás dr. 1174 
P á lo ssy  B éla  dr. 750 
P ap  S án dor dr. 331, 2003 
Papp Tibor dr. 1116, 1539
16
ifj. P a stin szk y  István dr. 41,44, 47,48, 172, 
219, 221, 222, 225, 227, 230, 277, 332, 
374, 377, 383, 433, 435, 488, 649, 694, 
697, 698, 746, 804, 807, 809, 810, 854, 
855, 864, 906, 908, 910, 958, 1009, 1065, 
1066, 1109, 1166, 1168, 1212, 1213, 
1214, 1225, 1281, 1324,
1335, 1375, 1382, 1430,
1436, 1437, 1530, 1534,













2071, 2119, 2120, 2121,
2126, 2164, 2172, 2173, 2222, 2226, 
2230, 2282, 2324, 2325, 2329, 2384, 
2391, 2435, 2436, 2437, 2442, 2443, 
2444, 2495, 2550, 2604, 2651, 2653, 
2656, 2706, 2755, 2756, 2757 
P á sz to r  Tam ás dr. 1173, 2650 
P e c ze  K áro ly  dr. 2123, 2124 
P én zes L ászló  dr. 1379 
P é te r  Á rp á d  dr. 1054, 1274 
P e tr i A ndrás dr. 2125 
P etro u  P e tro s dr. 1490 
P in tér  M ik ló s  dr. 110
P á k a  L ászló  dr. 48,170,171, 172,380, 438,
862, 864, 1066, 1167, 1272, 1373, 1433, 
1594, 1595, 1596, 1752, 1753, 1905, 
2165, 2599, 2601, 2602
P o lá k  N oém i dr. 1013, 1014 
P on gor Ferenc dr. 113, 171, 749, 908, 909, 
1436, 1799, 1800, 1856, 2065, 2228, 
2381, 2383, 2494, 2549, 2709, 2710, 
2711, 2712
P on grácz Endre dr. 271, 1162
P o n g rá cz Kálm án dr. 165
P o ó r G yula  dr. 2756
P ra e fo r t  L ászló  dr. 907, 1266, 1269
P reisich  P é ter  dr. 2440
P ru berger E m il dr. 225, 700, 701, 855, 861,
863, 1755, 1756, 2229, 2709
P u sk á s Tam ás dr. 491, 655, 656, 1173, 
1376, 1652, 2006
R adó  János dr. 115 
R ak o n cza i Ervin dr. 1641, 1642 
R a tk ó c z i Iván dr. 754 
R én yi-V á m o s Ferenc dr. 1374 
Resell B éla dr. 798 
R évai K ata lin  dr. 1121 
R ib iczey  Sándor dr. 114, 699, 1328, 1426, 
1588, 1589, 1756, 1802, 1803, 1853, 
1854, 2066, 2171, 2325, 2326, 2497, 
2600, 2757 
R igó  János dr. 2548 
Ringelhann Béla dr. 1056, 1057 
R ohla  M ik ló s dr. 753 
R o sz tó c zy  Is tván dr. 1748 
R u szn ák  M ik ló s dr. 330
S a lg ó  L ászló  dr. 1799
S á rk ö z y  K áro ly  dr. 750, 803, 804, 2386
S a s M ih á ly  dr. 693
S ch m id t P é te r  dr. 758
S chlam m adinger J ó zs e f  dr. 544
Schm elás A ttila  dr. 1326, 1327
S eb ő k  B éla dr. 959
S e llyé i M ih á ly  dr. 755
S ik ló s i G yörgy  dr. 2326
S in kó  János dr. 230
S o lt i  Ferenc dr. 750, 803
S o m h eg y i Annam ária dr. 1490
S o m la i B eáta  dr. 957
S o m o g y i L ászló  436
S te f  emits K lára  dr. 1172
S te in gaszn er O lga dr. 2068
S u rán yi P é ter  dr. 1211
S véku s A ndrás dr. 1477
S za b ó  B éla  dr. 1211, 1323, 2382 
S za b ó  Jenő dr. 2323, 2324 
S za b ó  R ezső  dr. 1377, 1703 
S za la y  L ászló  dr. 1430 
S zó ló k  Im re dr. 373 
S za ló k i T ibor dr. 1167
S zá m  L ászló  dr. 2068, 2069
S zá n tó  Endre dr. 1751
S zá n tó  Im re dr. 758, 2163
S zán tó  L ászló  dr. 2600
S zarvas Ferenc dr. 2120
S zeben i A gnes dr. 905
S zécs i János dr. 377, 378, 1902, 2598
S zegvári M ária  dr. 272
S zekeres L en ke dr. 2389, 2390
S ze lén y i Z o ltán  dr. 906
S zé li Kálm án dr. 906, 1162, 1951
S zem ere  ^ G yörgy dr. 2072
S zepes É va dr. 2391
Szilágyi Á. K atalin  dr. 598, 1269, 1270, 1951 
S z ilá g y i A ndrás dr. 797, 2074 
S z ilá rd  István dr. 1330 
S zlá v ik  M a rie tta  dr. 2333 
S zobor A lbert dr. 1012, 1013 
S zőn yi Ferenc dr. 807, 946, 947, 1113, 1115, 
1116, 1538, 1851, 1862, 2011, 2276, 2277 
S zű ts  P éter dr. 2323
T agán yi K áro ly  dr. 593 
T a k á ts  L ászló  dr. 169, 170 
Tarján E nikő dr. 2498 
T am ási L ászló  dr. 1490 
T araba István dr. 381, 1430 
T ass G yula dr. 600, 652 
T hom ka István dr. 492, 2595 
T olnay P á l dr. 1750
T olnay Sándor dr. 1542, 1543, 2333, 2334, 
2653, 2654, 2655 
T om csán yi István dr. 753 
Tóth  C saba dr. 1695 
T óth  L even te dr. 327 
T r im  C silla  dr. 1432
V adász E rzsébet dr. 116 
V adász Im re dr. 910, 1644
Vajda András dr. 275, 276 
Varga János dr. 490, 594, 595, 1167, 2073, 
2223, 2224, 2651, 2705 
Varga L ászló  dr. 373 
Varga P á l Ibo lya  dr. 1175 
Vargha M ik ló s dr. 46 
Varjú Im re dr. 327 
Várkonyi V ik tória  dr. 1214 
Varsányi R ózsa  dr. 172, 1325 
Végh G éza dr. 1959 
Végh P á l dr. 379, 2595 
Veress G ábor dr. 2388 
Vezendi Sándor dr. 105 
Viczián A n ta l dr. 47, 48, 49, 110, 226, 227, 
228, 229, 335, 438, 442, 443, 444, 490, 
491, 492, 542, 704, 705, 706, 751, 752, 
807, 862, 863, 907, 908, 945, 946, 947, 
948, 949, 1016, 1058, 1061, 1066, 1113, 
1167, 1168, 1169, 1170, 1171, 1271,
1273, 1274, 1275, 1373, 1484, 1536,
1540, 1541, 1588, 1590, 1491, 1594,
1595, 1696, 1702, 1703, 1704, 1754,
1858, 1861, 1905, 1906, 1907, 2121,
2125, 2126, 2325, 2387, 2390, 2391,
2437, 2596, 2597, 2599, 2714, 2758,
2759, 2760, 2761, 2764, 2765 
Vida Sándor dr. 599
W éber G yörgy  dr. 2009 
W enger T ibor dr. 115 
W erling K lára  dr. 1829, 2444 
Wohlmuth G ertrú d  dr. 162, 163, 1477, 
1478, 1481, 2491, 2492
Z a jk á s G ábor dr. 899 
Z ulik  R óbert dr. 433, 1335
Z siga  Im re dr. 2714 
Z soln ai M ária  dr. 273
F O L Y Ó IR A T R E FE R Á L Ó  
-  TÁRGYM UTATÓ
Abdominalis sonographia 854 
Acethylcholin receptor ellenanyagok 
1012
Achyllodynia 2495 
Acidosis, D-lactat 1171 
— , hyperamylasaemia 855 
Acusticus neurinoma 2333 
Adenopathia, szív-rekesz szöglet 1651 
Adrenogenitalis syndroma 2765 
Adrenomyeloneuropathia 2325 
Adriblastin 1646 
Aerob kapacitás 1335 
Aeromonas hydrophila 2439 
Agydaganatok 542, 650, 2755 
Agyhalál, szervdonorok 1162 
Agyi ischaemia 1962
AIDS 373, 374, 693, 694, 697, 1211, 1212, 
1213, 1214, 1323, 1324, 1325, 1326, 
1529, 1530, 1531, 1799, 1800, 1801, 
1802, 2003, 2381, 2382, 2383, 2384 
—  encephalopathia 698 
— , lymphomák 698 
— , transfusio 377 
Akromegália 649 
Akupunktúra 1751 
Akut has 1586 
Albumin-bilirubin kötés 162 
Algodystrophia, parcellaris 1958 
Alkalikus foszfatáz 2067 
Alkiláló-szerek, tumor 437 
Alkohol 1053 
Alkoholfogyasztás 2119 
— , baleseti sérültek 945 
— , szélütés 1003 
— , szexualitás 1485
Alkohol, hypertonia 1003 
— intoxikáció, gyermek 1120 
—, kórházban ápoltak 1054 
—, koszorúerek 2221 
—, önértékelés 1055 
Alkoholisták, terápiás program 1056 
Alkoholizmus 1054, 2705, 2706 
—, cink 949





















—, haemolytikus 1645, 2442
—, T-lymphoblastos transzformáció 809
Anaesthesiológusok 334, 2650
Analgesia, epiduralis morfin 1960




Anderson-Carr folyamat 1434 
Anesztézia, alfentanil, fentanyl 2764 
— , asthma 858 
— , combnyaktörés 335 
— , csípőizületi műtét 1960 
— , ébrenlét 2331 
— , halothan 857 
— , szabványok 2330 
— , szövődmények 2331 
— , szülészet 2330
Aneszteziológus és Repülő Sebész Szolgá­
lat 2652
Aneurysma, a. carotis interna 538 
— , aorta 653 
— , a. poplitea 491
—  coagulatio 1375 
— , V. Galeni 542 
Angina pectoris 1335, 2009 
Angiofibroma, orr-garati 2655 
Angioplasztika 652, 653, 654, 655, 1175 
Anorectalis tumorok 1274 
Anorexia nervosa 599, 757 




Antiarrhythmiás terápia 803, 2384, 2385 
Anticoncipiensek, emlőrák 437 
Antiepileptikumok 651, 2755 
Antiepilepsziás kezelés 651 
Antihypertensiv terápia 327 
Antirheumatica, alsó bélhuzam 1586 
Antitesthiány-szindróma 493 
Anuscarcinoma 1275, 1595 
Anyai halálozás 2763 
Anyatej 35, 36, 1119, 1477 
Aorta abdominalis műtét 753
— aneurysma, fibrosis 655
—  ascendens aneurysmák 752 
Aortabillentyü valvuloplasztika 804 
Aortaisthmus elzáródás 1375 
Aortocoronariás bypass 750 
Aortopulmonalis ablak 2003 
APACHE II. 648
Apnoe, csecsemőkori 1698, 2278 
Appendectomia 1016, 2225 
Appendicitis 444, 899 
Ara-C 2444
Áramütés, CK -MB 331 
Arany kezelés 899, 1491
— kontrasztanyag 746 
Aranyér 1274
Arteria carotis interna aneurysma 538 
------- szűkület 2713
—  elzáródás, sonographia 656
— mammaria bypass szűkület 751
— poplitea aneurysma 751
—  sérülések, angiographia 1374 
Artériás C 02-nyomás, tüdőpangás 332 





Arthropathia psoriatica 958 
Arthroplastica 274, 276 
Arthroscopia 1851, 1862 
Asbestosis, CT 1166 
Ascaris, pancreatitis 2121 
Askin tumor 170 
Asphyxia 1482, 2163 
Aspirin 853, 954 
Asthma bronchiale 2499 
Asthmás köhögés 2497, 2498 
Ataxia, hyponatraemia 2070 
Atelectasiás kerekámyék, CT 1165 
Atenolol 1804 
Atherosclerosis 327, 332 
Atlasív-törés 946 
Atrioventricularis szívblock 2388 
Auricularis natriuretikus faktor 1335 
Autoimmun-betegségek 2012 
Automatizált irányítási rendszer 594 
A-vitamin 43
Bacteriuria, idősek 1379 
Balesetek 1113, 1114, 1484 
Baleseti sebészet 111, 112
— sérültek, alkohol 945




------- , testsúlycsökkenés 329
Ballonos tágítás, 491 
Bántalmazott gyermek 1122, 2549 
Barett-fekély 2120 
Bárium intravasatio 2435 
Bélbetegségek, gyulladásos 433 
Bél, irritabilis 381
—  ischaemia 900
—  radiogén ártalmai 1588
— vérzés 227
Benzil alkohol toxicitás 1477, 1478 
Benzodiazepin abusus 2703 
Beta adrenoreceptor blokád 2763 
Biliaris atresia 111
—  drainage 1061 
Biotinidase hiány 1280 
Blastos krízis 2442 
Borderline személyiségzavar 600 
Boka, MRI 2550
Boncolás 1644
Borrelia burgdorferi 434, 1747, 2604
— encephalomyelitis 1747 
Boyle-törvény 2228 





Bronchialis artériák, embolizálás 905 
Bronchiectasia, CT 1166 
Bronchiolitis obliterans 1650 
Bronchioloalveolaris rák 1753, 2166 
Bronchitis, Haemophilus influenzae 105 
Bronchoalveolaris lavage 2229, 2710 
Bronchocele 2710 
Bronchodilatátor hatás 1643 
Bronchopulmonalis dysplasia 1481
—  előbélrendellenességek 1376 
Bronchoscopia, 2383
Bronchus carcinoma 170,1065, 1593,2600
CA— 50 tumormarker 1533, 1593 
CA— 19— 9 tumormarker 1592, 1593 
Cachexia, fehérje kinetika 2165 
Calcium-antagonisták 44
— kövesség, K-citrát 1697 
Candida, hangképző protézis 1542
—  tályogok 855 
Cannabis-füst belégzés 115
— származékok, placenta 115 
Captopril 1641, 1642, 2223 
Carcinoembrionalis antigen (CEA) 1066 
Carcinoid syndroma 1535, 2601 
Cardia carcinoma 2599
—  metastasis 1593 
Cardialis decompensatio 2069 
Cardiomyopathia 329, 1334, 1642, 2009 
Cardiopulmonalis bypass 1374
—  reszuszcitáció 1266 
Cardiovascularis betegségek 107 
Carnitinhiány 951
Carotis bifurcatio stenosis 1370
—  endarterectomia 541, 1369, 1370, 1373
— stenosis 492
—  thrombendarterectomia 1370 
Carpalis alagút-szindróma 272, 274 
Cavernosographia 2285 







— ischaemia 1652 
Cerebrovascularis betegségek 1014 
Cervicalis rák 863
Chédiak-Higashi syndroma 1648 
Cheyne-Stokes 2228 
Chlamydia trachomatis 957 
Cholangiographia, elzáródásos sárgaság 231 
Cholangiopancreatographia 1167 
Cholangitis, bacterialis 229 
— , colitis ulcerosa 229 
Cholecystectomia, májcirrhosis 1169 
— , pyoderma gangraenosum 442 
Choledochus zárás 1905 
Cholelithiasis 1061 
Cholesteatomák 2656 
Cholesterin 1802, 1803, 2386 
Chordoma 2599 
Chorionboholy mintavétel 2072 
Chylosus ascites 753 
Ciclosporin-A 1585 
Cimetidin, pirenzepin 226 
Cink, alkoholizmus 949 
Circadian ritmus 2495 
Cirrhosis, verapamil 2437 
Citosztatikumok 1589 
Clofibrat, koraszülött icterus 36 
Clomiphen 1806
CMV-fertőzés, HIV antitest 1799 
Cochlea-implantáció 2655 
Cochleáris implantátum 1543 
Coecostomia 1171 
Colitis 1907, 2004, 2439
— ulcerosa 229, 2440 




—  pseudoobstructio 443
— rectum anastomosis 1171 
Coloscopia 1168 
Colonoscopia 1593
Colorectalis carcinoma 48, 438,1533, 2169
—  polypusok 2714 
Combcsont fejecs necrosis 2437 
Combnyaktörés 335, 1113, 1540 
Compliance, hypertonia 1899 
Computer tomographia 651, 655, 900,
1650, 2005, 2172, 2173, 2549, 2656, 2759 
Contraceptivumok 798 
Cornea transplantatio 860 
Cornelia de Lange-syndroma 1110 
Coronaria angioplastica 491
— arteriographia 2221
—  atherosclerosis 2388
— betegség 1331 1335, 1803
— bypass 751, 753, 1278, 1374
— endoscop 490
— halálozás 2006
—  sclerosis 2221, 2387
— sebészet 1902 
Cor pulmonale 2009
Corpus cavernosum autoinjectio 1225 
Corticotropin-releasing factor 1335 
Corynebacteriumok 493 
Coxackie B, szivizombiopsia 2222 
CPAP 907
Craniocervicalis átmenet 2551
—  érrendellenességek 652 
C-reaktív protein 167 
Crohn-betegség 1170, 1702, 2440, 2441 
Cruralis artériás reconstructio 491 
Crutchfield-klammer, harántlaesio 1116 
Cryptococcus-neoformans, AIDS 1214 
Cryptorchismus 1015
Cukorbeteg gyermekek 1275 
Cukorbetegek, magatartásformák 2543 
Cukorbetegség 1279, 2281, 2544 
Cukormérgezés 2280 
Cumarin necrosis 383 
Cushing-syndroma 2324 
Cyclophosphamid 1432 
Cyclosporin 379, 485, 489, 547, 959, 2389 
Cysticus fibrosis 544, 2709 
Cytológiás kefe 1167 
Cytomegalovirus fertőzés 377, 434, 435 
Cytosin arabinosid 547, 1646, 1647 
Cytostatikumok 1752, 2550 
Cytostatikus polychemotherapia 49
18
Családterápia 44, 45 
Császármetszés 1438, 2490 
Csecsemő csípőizület, UH 1172
—  rögzítése autóban 112 
Csecsemőkori hirtelen halál 2279
— multisystémás gyulladás 2014 
Csernobil 537, 745 
Csigolyák stress-sérülései 902 
Csípőizületi alloplasztika 275
—  arthroplastica 274
—  protézis-fájdalmak 806
—  ultrahang 1172 
Csípőprotézisek 275 
Csontcysták, haemodialysis 433 
Csontdaganatok 704, 1959 
Csontvelő átültetés 2443
— elváltozások, AIDS 1212 
Csontvelői fibrosis 809 
Csontvelőtransplantatio 1279, 1899 
Csoportanalízis 45 
Csoportpszichotherapia 278, 279
Daganatjelzők, fiberoptikás bronchoszkó- 
pia 171
Daganatkutatás 1063 
Daganatos betegek 601, 863 
Danazol 1645, 1646 
Dantrolen 46 
DDD-TTT 746 
Demencia 596, 1270 
Depressio 1063, 1271, 1429 
Dermatitis, herpes simplex 1121 
Desmoplasztikus fibroma 277 
Desmopressin 548
Diabeteses, antihypertensiv terápia 43
— , ATT39 1953
—, 40—69 év 1278
— , hypomagnesaemia 1954
— , insulin-dependens 270, 485, 486, 950,
2544
—  mellitus 269, 2541 
 , bőr 2281
—  — , halál 1952
------- , inzulin rezisztencia 1277
------- , metformin 2541
------- , pruritus 1278
------- , terhesség 1278
------- , I. típusú 269, 1276, 1953
II. típusú 1275, 1277 
— , psychoszociális homeostasis 949 
—, trópusi 1057 
Diabeteses gangraena 2545
— gyermekek 950, 2543
—  ketoacidosis 168, 2541, 2542, 2544
—  kontroll, terhesség 270, 487
—  lentopathia 41
—  nephropathia 2542, 2543
—  neuropathia 270, 2543
—  nevelési program 949, 1276
—  retinopathia 2543
— terhesség 950 
Dialízis kezelés 648 
—, műtét 1433 
Dialysis-betegek 222, 1852 
Diamond-Blackfan syndroma 1649 
Diarrhoea, utazási 1057 
Diazepam, lázgörcs 2546
— , szexualitás 1487 
Dietilénglikol 114
Digitális subtractiós angiographia 113, 
901, 1650
— therapia 2714 
Digoxin 331
Dipeptidyl peptidase 545 
Diphenylhydantoin, AIDS 1212, 1324 
Disulfiram 1053, 1054 
Diuretikus kezelés 546, 547 
DNS szint, rák 1533 
Dobhártya tubus 2654 
Dobutamin 1642 
Dobűri drenázs 2653, 2654 
Dohányzás 910, 1753, 2762 
—, passzív 908, 909, 911 
Dopamin 1642 
Dopping 2705
Doppler-echocardiographia 330, 1909 
Drepanocytosis 810 
Drog-abusus 2118 
DSA, a. renalis 2005 
D-Trp-6-LHRH mikrokapszulák 107 
Duchenne izomdystrophia 1110
—  muscularis dystrophia 545
—  myopathia 274
Ductus arteriosus persistens 1376 
Duodenalis óriásfekély 1173 
Dupuytren-kontraktúra 2126 
Dysmorphiás syndroma 1279 
Dystrophia, foetalis myosin 545
Echinococcosis, epeút 2125 
Echinococcus 902, 2604 
Echographia 2161, 2162 
E-Ferol tragédia 1581 
Égés 113, 1116, 1539 
Egészségügyi dolgozók 1799, 2065
—  ellátás 2651
—  f p i l p s y f p s  SQ S
Eicosanoidok 1431, 1750, 1854 
Ejakulátum 1807 
Élelmezés 1802, 1803 
Élelmiszerallergia 953, 2329 
Elektrolit-zavarok 1377 
Elhízás 485, 488, 951 
Elhízottak 329
Emésztőcsatorna daganat 864 
Emésztőszervi vérzés 226 
Emlőcarcinoma 2227, 2599 
Emlő phylloides tumor 1754
— rák 47,48,169, 170,437,797, 861, 1064, 
1581, 1592
------- szűrés 2599
—  sebészet 1534
—  szűrés 1064, 2166 
— , Tru-Cut biopsia 862
—  tumor 1067 
— , ultrahang 438 
Empyema, epiduralis 1165 
Analapril 854, 1642, 2544 
Encephalomyeloneuritis 272 
Endocarditis, bakteriális 1426, 1587 




Endoscopos ultrahang 1167 
Enterocolitis, biopsziás mikrobiológia 381 
— , nekrotizáló 1698
Enterolith, multiplex 443 
Enterovírus-fertőzések, újszülöttek 161 
Eosinophilia, újszülöttek 1223 
Epehólyag kettőzöttség 231
—  kövek 228
—  torzió 1905
— , zsír, cholecystokinin 902 
Epekő 228, 489, 1058, 1061
—  zúzás 1010 
Epeutak, UH 1174 
Epeút-cysták 2125
—  gyulladás 229
—  scintigraphia 41
—  striktúrák 1170
—  ultrahang 595, 905 
Epeúti drénezés 801
—  rákok 1330
Epeútszűkületek tágítása 1062 
Epevezeték daganatok 2121
— kő, zúzás 229
— sonographia 231
Epiduralis analgesia 334, 1537, 2332
—  buprenorfin 857
— ópoidok 856
Epilepszia 1014, 2546, 2755, 2756 
Epilepsziák, pyridoxin-hiány 650 
Epilepsziás gyermekek 2755 
Erectilis dysfunctio 1225 
Érelmeszesedés, myomelemek 804 
Érrendszer, dohányzás 910 
Erysipelas recidivans 2604 
Erythema migrans 1747 
Etamsylat 1477
Etilalkohol, naltrexon 1055 
E-vitamin 2161
Fagyasztott metszet 862 
Fájdalom 1006, 1009 
Fájdalomcsillapítók 2118 
Farmakoepidemiológia 746 
Farmer-tüdő 2326, 2329 
Fejfájás 271, 1959, 2070, 2755 




Fejsérülések 541, 2275, 2276 
Fekély, száj 854 
Fekélybetegség 1702
Felnőttkori légzési distress syndroma 906 
Femoropoplitealis graft 1375 
Fémszennyeződés 169 
Femurcondylus hiány 1958 
Fenilalanin-, tirozin, HPLC 702 
Feniletilamin 599
Fertilizáció, in vitro 754, 755, 1806, 1807, 
1808, 2226 
Fibroma, tüdő 2227 
Fibromuscularis intima dysplasia 654 
Fibromyalgia 1490 
Fibronectin-szint 1700, 2490 
Finomtű biopszia 333, 2121
— punkció, máj-lép tályogok 1170 
Fizikai aktivitás 328, 596, 2496 
Fizioterápia 2647, 2648 
FLASH-tomographia 1910 
Fogamzásgátlás 897, 1487, 1808 
Fogamzásgátlók 169, 433, 797, 805, 806, 
861, 1582, 1585, 2169
Fogászati implantátumok 698 
Foglalkozási ártalom 2651 
Folliculus szindróma 2225 
Folyadékháztartás, idősek 1700 
Formalinexpozíció 117 
Fototerápia 162, 163 
Fundus hypertonicus 861 
Funkcionális betegségek 278 
Futás 2494, 2495 
Fülzörejek 2655
Galactorrhoea 1437 
Gammaglobulin terápia 2545 
Gamma-GT 2067 
Gardnerella vaginalis 1697 




— szövődmények 442 
Gastrointestinalis tumorok 1593 
Gastrokamera 1167 
Gastrostomia 382, 1910
Gége gyűrűporc átmetszés 2333




Gerincoszlop tramua, stabilizációs műtét
945
Gerincsérülések, gimnasztika 2494 
Gerincsérültek 1053, 1538, 1807 
Gerincvelősérülések, nyaki 1653 
Giardia lamblia 2498 
Glandula pinealis 1596 
Glomerularis erythrocyták 1431
— megbetegedések 1431 
Glomerulonephritis 1432 
Glumerulosclerosis, myeloma multiplex 
1006
Glukóz-kálium-inzulin 1435 
Glukóztolerancia 952, 1954 
Gossypol 2226 
Greenfield cava filterek 1175 
Guillain-Barré-syndroma 272 
Gynaecomastia 2437 
Gyermekek, fizikai aktivitás 2546 
Gyermekkori traumatizmus 1114 
Gyógyszerek 545, 1329, 1853
19





Gyomorbélhuzam vérzés 906 
Gyomor-béltraktus, UH 1167 
Gyomor carcinoma 438
— műtétek 1902
— rák 1066, 1173, 1593, 1752, 1911
— repedés 2125
Haemangioma, CT 2656 
Haemodialysis 1431 
Haemoglobinuria 2443 
Haemolytikus-uraemiás szindróma 2014 
Haemophilia A, desmopressin 548 
— , T-limfotróp retrovirus antitest 377 
Haemophilus influenzae 38, 105, 2012 
Haemorrhagia 1477 
Haemorrhagiás láz 2602 
Hal 1802, 1803 
Halál 948, 1951
Halláscsökkenés 2334, 2653, 2654 
Halláskárosodás 2654 





—  kibélelés 2334
— T,-es rák 2333 
Hányinger, postoperativ 1960 
Harántlaesio, Crutchfield-klammer 1116 
Hasi aorta aneurysma 1373, 1653 
 prothesis 751
—, medencei folyadék gyülemek 901
—  sérülések 1541, 1862
— tályogok 1650, 2004,2126
— trauma 1115 
Hasmenés 2013, 2172, 2439 
Hasnyálmirigy daganatok 2121 
Hastífusz 2605
Hasüregi összenövések 2225 
HbAlC 2280, 2281 
HbA,/HbAlC 2280 
HELLP-syndroma 2073 
Hemiparesis, csecsemőkori 757 
Hemoffliások, HTLV-III/LAV 1213 
Hemoglobin S/Lepore Boston 702 
Hepar lobatum carcinomatosum 2227 
Hepatitis B, immunizálás 1379, 1382
------- , májrák 1594
------- , periarteriitis nodosa 1009
------- , vakcina 1380, 1381, 1383, 2382
------- , véradó központ 1380
-  vírus 105, 1211, 1380, 1383, 1534 
— , cyclosporin 489
— fertőzés 1382
— , posttransfusiós 1382
—  vírusmentesítés 859 
Hepatitis delta vírus 1383 
—, non-A, non-B 1750 
Hepatocellularis rák 438, 2165, 2602 
Hepatoma, fibrolamellaris 489 
Heredaganatok 49, 109 
Hereleszállási zavar 110, 1805 
Heretorziók 1806
Herevéna lekötés 756 
Herpes genitalis, AIDS 1530





Hirtelen halál 1327, 1328 
Histiocytoma, fibrosus 1067, 2599 
Histiocytosis 1900 
HIV antigenaemia 1530
— fertőzés 1530, 2384 
Hodgkin-kór 172, 333, 1166, 1535 
„Holiday heart”-syndroma 804 
Hólyag-papilloma ПО 
Hólyagtumorok, cystectomia 1697 
Homeopata orvoslás 601
Homoszexuális férfi 377, 2382, 2383 
Horkolás 2387 
Hörgő-alveoláris mosás 749 
Hörgőrák, dohányzás 1753 
HTLV— I, HTLV— II. 1327 
HTLV—III. 377, 694, 697, 859, 1211, 
1326, 1801
HTLV-III/LAV 377, 693, 859, 1326 
HTLV ellenanyagok 1211, 1212, 2383 
Húgyúti fejlődési rendellenességek 1375
—  fertőzések 2547
Hyalin membrán betegség 1477, 2491 
Hydrochlorothiazid 43 
Hydronephrosis intermittens 111 
Hydroxichloroquin, RA 1491 
Hyoscin 1960
Hyperamylasaemia, 701, 855 
Hyperbilirubinaemia 163 








Hyperthermia 333, 334, 1960, 2071 
Hypertonia 329, 1003, 1004, 1005, 1899, 
2009, 2068, 2070, 2223, 2490, 2649 
Hypocalcaemia 2071 
Hypoglykaemia 270, 1953, 1954 
Hypokalaemia 705 
Hypomagnesaemia 1954 
Hyponatraemia 547, 595, 2070 
Hypothermia 2331 
Hypothyreoidismus 1123, 2279 
Hypothyreosis 168, 1568 
Hypothyroidia 107
Idősek, primary care 1701 
Időskor 1377, 1379 
lg А-hiány 2010 
IgE 2322, 2548 
IgM-lambda cryoglobulin 493 
Ikervizsgálatok, elhízás 951 
Ileus 1273, 2280 
Immundeficiencia-vírus 1326 
Immun-depressio-syndroma 1324 
Immunizáció, görcsök 2546 
Immunkomplexek, 225 
Immunrendszer, retrovírusok 863 
Impedancia-kardiográfia 2010 
Impotencia, papaverin 1224 
Indomethacin 1855 
Infarktus 2221, 2222 
Infertilitás 601, 2226 
Infúziós kamra 1596 
Inguinalis lebenyplasztika 1274 
íngyógyulás 807 
Injury Severity Score 1537 
Insufficientia törések 276 
Insulin allergia 953
—  iniciálás, CT 950
—  injekciós tű 1853
— kezelés 485, 2543, 2545
—  pumpa 486
—  resistentia syndroma 950 
— , serdülőkor 1275 
Insulinoma 1900, 2325 
Inszemináció 601, 1807 
Intenzív osztály 1856
— therapia 908 
Interferon a2 810 
Interferonrendszer 2011 
Interleukin 221, 543, 855, 863, 2011 
Intoxicatio 1855
Intraventricularis vérzés 161, 2161 
Invagináció 110, 2013 
írásgörcs 273
Irrigoscopia 746, 1586, 1651, 2004 
Ischias syndroma 2756 
IUD, függelékgyulladás 897 
Izoenzim analízis 703 
Izomatrophia, neurogen 1906 
Izomdystrophia, facio-scapulo-humeralis 652
Izomfájdalom, verapamil 1858 
Izom morfológia, idősek 1378
— vérátfolyás, hűtés 2497 
ízületi elváltozás, MRI 2551
— osteochondralis fragmentumok 947






— tachycardia 2384 
Kaposi-sarcoma 377, 1533 
Kardiológia 802 
Katasztrófa 2065 
Katatonia, lázas 46 
Kávé 1803
Kawasaki-betegség 2171 
Kedélybetegség, feniletilamin 599 
Keratosis, Solaris 958 
Keresztcsont destructio 900
— sérülések, CT 1862 
Keresztszalag szakadás 946 
Keringési zavarok 1643 
Ketamin izomerek 858 
Kéz arteriographia 2759
röntgen 905
Killer-sejtek, sarcoidosis 225 
Kishörgő betegség 1755 
Kismedencei daganatok 1436 
Klimaktérium 2073 
Klinefelter syndroma 1109 
Klinikai kémia 2066 
Kocogok, láb 596 
Koffein 2012
Konyhasófogyasztás 2069 
Koponya-agy trauma 1117 
besugárzás 1587
Koponyagödör térfoglaló folyamat 2756 
Koponyasérültek 2277 
Korallköves vesék 1696 
Koraszülés 164, 897 
Koraszülött ikterusz, clofibrat 36
— retinopathia 1219 
Koraszülöttek 165, 2163 
—, apnoe-bradycardia 1219 
—, neurológiai fejlődés 1122 
—, vérzés 1483 
Kórházminőség 593 
Koszorúér-betegség, 1332
— sebészet 1374 
Köhögés, csecsemő 2332 




Kőzúzás 1010, 1430, 1434, 1650, 1695 
Kryoterápia 2496 
Kullancs encephalitis 434 






Laparotomia, késszúrás, lövés 1115 
Laser-terápia 2073 
Lassa-láz 2602, 2603 
Latex agglutinatiós teszt 702 
LAV/HTLV— III. 374, 1801 
Láz 1328, 2497, 2755
— görcs 2546 
LDL-apheresis 2221 
LDL-aktivitás 2067 
LDH— H 703 
LDH— IgA 703 
LDH-IgG 703 
LDH-izoenzimek 703 
Leber amaurosis 1280 
Légionárius betegség 1435 
Légúti fertőzés 2545, 2547 
Légzési aritmia 2496
— distress szindróma 906
20
Légzőizomzat 1330 
Légzőszervi megbetegedések 2124 
Lélegeztetés, tartós 1855, 1856 
Lenyelt gombelemek 1699 
Lépcysták, gyermekkori 2759 
Lép hypofunctio 809 
Lepra, neurolysis 1058 
Léprepedés 704 
Léptranszplantáció 379 
Leukaemia, acut 548, 1581, 1646, 1647, 
1908, 2123, 2124, 2444 
— , eosinophil 810 
— , granulocytás 1646, 2442 
— , gyermekkori 1908, 2123 
—, hairy cell 1646 
— , lymphoblastos 1646, 2122 
—, lymphocytás 1649 
— , myeloid 808, 809, 1648, 1649 
—, myelomonocytás 1647, 1907 
—, non-lymphoid 547, 1647, 2123 
—, promyelocytás 2124 
— , szőrös sejtes 810 
—, T-sejtes 1907 




— kezelés 1910 
Lézerek 1011, 1012
Lidocain, diabeteses neuropathia 270 
Lipoatrophia 2545 
Lipoprotein anyagcsere 487
—  profil, idősek 1377 
Liszt 1425
Lithotripszia, epekő 1061 
Lítiummérgezés 2435 
Lupus syndroma, antinukleáris antitestek 
162
Luteising-hormon-releasing-hormon 1121 
Lyme-kór 434, 1747, 2604 
Lymphadenopathia 697, 700, 1213, 1326, 
2382, 2383
Lymphokin aktivált killer sejtek 863 
Lymphoblastoma, hypereosinophilia 809 
Lymphoma 377, 701, 1172, 1649, 2005 
Lympho-, myeloproliferativ betegségek 
1907
Lysosomalis raktárbetegségek 1279
Magas vérnyomás 43, 2069 
Mágneses rezonancia 217, 218, 219, 220, 
221, 900, 1122, 1123, 1910, 1961, 1962, 
1963, 2224, 2550, 2551 
Magnesiumhiány 1901 
Magzat 164, 165, 898, 1438, 1439 
Magzatboholy-biopsia 1438 
Magzati teszt 1438 
Mahler, Libman 1426 
Májarteria-aneurysma 2126 
Májátültetés 380, 2596, 2597 
Májáttétek 1752 
Májbetegségek 489, 2067 
Máj calcificatio 2227 
Májcirrhosis 230 
Máj-coma 1588
Májdaganatok 1166, 1910, 2166 
Máj fibrolamellaris carcinoma 48
— haemangioma 2006
— károsodás 2436 





Malária ellenes immunitás 1056 
— , iv. kábítószer 1057
— tropica 1749 
Malignoma, második 172 
Mammographia 1592 
Mangán 805 
Maratoni futás 595 
Marfan-syndroma 752 
Meconium ileus 2436
—  syndroma 165 
Meddőség 1807, 2225
Medencei tályogok 443
—  törés 946, 1538 
Mediastinalis daganatok 2004 
Megacalycosis, megaureter 1376 
Meghűlés 1328
Méh-, darázsméreg allergia 2325 
Méhenkivüli terhesség 601 
Méhkürt átjárhatóság 2224 
Méhlepény tapadás 1439 
Melanoma 170, 1536, 1590, 1591, 1595, 








Mellkasi letapogató-kiegyenlítő rtg 902
—  aorta szakadás 1116
—  fájdalom 2650
— sérülések 1537, 1541 
Mellüri folyadékgyülem 801 
Mélyvénás thrombosis, fibrinolysis 383 
MEN 2764, 2765 
Meniére-szindóma 2332 
Meningitis 167, 1120, 2012, 2654 
Meniscus diagnosztika 1862
— laesiók 1861
Menopauza, coronariabetegség 1335 
— , ösztrogén 433 
Mesenteritis retractilis 2121, 2441 
Metoprolol 43
Metroplasztikus műtétek 1437 
Mezenteriális iszkémia 2496 
Migraine, Chrysantenum parthenium 273 
Mitralis műbillentyű törés 753
—  valvulotomia 803 
MODY 2282 
Mola terhesség 2489 
Monoklonális antitestek 172, 1326 
Mozart 1425
MRI 746
m. tensor fasciae latae bénulás 273 
Mucoviscidosis 544, 2436, 2709 
Mukormykosis, rhinocerebralis 1542 
Multiinfarctus dementia 1270 
Multiplex endokrin neoplasiák 27 64, 2765 
Műszív 492
Művi megtermékenyítés 754 
Myalgia, fáradásos 1858 
Myasthenia gravis 1012, 1013, 1857 
Mycobacterium avium-intracellulare plas- 
midok 1799
Mycobacteriumok 1800 
Mycoplasma pneumoniae 2326 
Myelodysplasiás syndroma 1646, 1647 
Myelofibrosis 548, 810, 2071 
Myelographia, metrizamid 1910 
Myeloma multiplex 1006, 1067, 1899 
Myeloperoxydase-defektus 1280, 2443 
Myocardialis infarctus 330, 331, 433, 750, 
802, 803, 1217, 1218, 1804, 1805, 2222, 
2386
—  sérülés 331 
Myocarditis 757 
Myocardium dysfunctio 332
—  infarctus 1587 
Myoclonus, újszülöttkori 1700 
Myoglobin RIA, Duchenne dystrophia
545
Myositis, zárvány-test 1645 
Myxoma, biatrialis 1333 
— , jobb pitvari 1334 
N-acetyl-aspartyl aciduria 2388 
N-acetycystein 2436 
Naloxon 1434 
Narkológiai szolgálat 2705 
Nausea,-emesis-prophylaxis 864 
Nefrotoxicitás 1641 
„Nem újraélesztendő” 1162, 1951 
Nemzetközi Orvosmozgalom az Atomhá­
ború megelőzéséért 647 






Nephrosis syndroma 1166 
Nephrostomia 1432 
Nervus opticus sérülés 947
— saphenus irritatio 807 
Neuroblastomák 2601 
Neuroleptikus syndroma 47 
Neuromuscularis betegségek 1857 
Neuron-specifikus enolase 2068 
Neuropathiák, perifériás 1013 
Neutropenia, ARDS 906
— , autoimmun 1648 
— , granulocyta-dús plasma 548 
Nifedipin 1642 
Nobel-Békedíj 647 
„Nondirektív” módszer 46 
non-Hodgkin lymphoma 1534, 1536, 1651, 
2649
Norethisteron 1852 
Nőgyógyászat, laser-terápia 2073 
Növekedési hormon 649, 1699, 2347 
Nukleáris veszély 537 
Nyálmirigy tumor 1644 
Nyelőcső carcinoma 2125
—  gombás betegségei 2120
— rák 1593, 1911
— sclerotisatio 1165
—  varix vérzés 2120 
Nyirokcsomók, nyaki 2006 
Nyiroksipoly 706 
Nyombélfekély, tej 2440 
Nyomelemek 804, 2069
OAP-protokoll, BCG vaccina 548 
Obstruktiv syndroma, akut 1856 
Oesophago-jejunostomia 1272, 2760 
Oesophagus carcinoma 441
—  ruptura 1906
—  varix vérzés 382, 2438
— vizsgálat 2386 





Ópioidok 1009, 2332 
Orbita MRI 2550
—  phlegmone 1165 
Orchidectomia 107 
Orchidopexia 1016

















—  carcinoma 47, 1591
—  lymphomák 1753
—  rák 862, 2600
— scintigraphia, sonographia 2323 
Pancreas betegségek 2068
—  carcinoma 863, 1592
—  cysták 1167
— daganatok 2325
— divisum 228, 382, 1175
— endocrin tumorok 2767
— exo-, endokrin 227
—  fibrosis 1699
— insulinoma 2441 
— , plazma lipáz 169
21
— pseudocysta 443, 1652, 2441, 2714
— rák 48, 1272
— sérülés 1115
Pancreatitis 434, 547, 801, 1703, 1902, 
2004, 2067, 2068, 2121, 2227, 2758 
Pancreatoduodenectomia 1272 
Papulovesiculosum acrolocalisatum 2391 
Paralysis progressiva 271 
Paraproteinaemia 493, 1326 
Parathyreoidea adenomák 2324 





Penicillamin, RA 1491 
Penis erectilis diszfunkció 108 
— , húgycső carcinoma 108
— rák 2286
Periappendicularis tályog 1273 
Periarteriitis nodosa 1009 
Pericardiumömleny 864 
Perilympha fistula 1542 
Perinatalis ellátás 161 
Periventricularis leukomalacia 2161 
Peroneus idegkárosodás 1959 
Peroxisomalis betegségek 1280 
Perthes-betegség 806 
Pertussis 435, 1699 
Petefészek áttételek 1066
—  elégtelenség 1439 
Petefészekrák 2489 
Phenobarbitalum 161, 1481 
Phosphatidylglycerol, URD 1222 
Phosphodiesterase-gátlás 1750 






—  vaccina 2546 
Pneumocolon 1174, 1651 
Pneumocystis carinii 377, 1324, 2603 
Pneumonia, eosinophil 1900
— , füstpára 2172 
— , időskori 1374




Polychondritis recidivans 1005 
Polycythaemia 37
Polymorphonuclearis leukocyták 165 
Polyneuropathia, hígító belégzés 117 
Poliomyelitis 436 
Polyposis nasi et sinuum 2656 
Porckorongsérv 273 
Porphyria, intermittáló 1014 
Postmenopauza 2489 
Posttransfúziós purpura 1585 
Prazosin S.R. 854 
Prednimustin 1534, 1535 
Prednisolon 2226 
Pre-eklampsia 899 
Premenstrualis syndroma 2074 
Prenatalis diagnosztika 2072 
Priapismus 110 
Proctológiai vizsgálatok 1168 
Propranolol 2438, 2763 
Prostaglandin 1750 
Prosztata betegségek 2285
—  carcinoma 107, 2285
— rák 107, 108
—, ultrahang 109, 2005 
Protein-C 383 
Pruritus vulvae 2074 
Pseudoobstrukció, intestinalis 1907 
Pseudo-Zellweger syndroma 1279 
Psoriasis 958, 2398 
Psychés zavarok 600 
Pszichiáterek 278 
Pszichiátria 277, 1062 
Pszichiátriai kezelés 279 
Pszichoterápia 44, 598
Pylorus stenosis 1017, 2548 
Pyoderma gangraenosum 442, 1647
Q-láz 435
Rachitis 758, 2279 
Rachmaninov 1425
Radiológia 745, 801, 948, 1327, 1426, 1909 
Radiológus 2652
Radionuklid ventrikulografia 2223, 2224, 
Rák 1369, 1588 
Rákellenes küzdelem 436 
Raynaud-szindroma 1589 
Receptordefektusok, örökletes 544, 853 
Recklinghausen-betegség 1535 
Rectosigmoidalis rák 1752 
Recto-vaginalis fistula 705 





Rectushüvely haematoma 1170, 1905 




— repedés 1538 
Rekesz alatti tályog 2758
— rupturák 2276, 2277 
Renalis angioplastica 654
— tubularis acidosis 1696 




— pancreatitica 41 
Retroperitonealis daganatok 1754 
Retrovírusok 863, 2011
Rett syndroma, biogen amin szint 273 
Réz-egyensúly, csecsemők 1119 
Rhabdomyolysis, alkoholizmus 1055 





Rooming-in ápolási rendszer 945
Rotavírus-fertőzés, újszülött 38
Röntgen-endovascularis protézis 490




Röntgenvizsgálatok, emlőrák, leukémia 
1581
Rubeola 106
Salmonellosis, nem-typhoid 2171 
Salpingitis, szexualitás 1485 
Sarcoidosis 225, 700, 701, 855, 861, 1755, 
1756, 2071, 2229, 2710 
Sárgaság, elzáródásos 231 
Schizophren betegek 278 
Scintigraphia 41, 902, 1332, 1333, 2323 
Sclerosis multiplex 272, 651, 652, 1109 
Septicaemiák 1659 
Sérülések 1114, 1115, 2275 
„Sex chromatin” 2492, 2493 
Shockellenes nadrág 2276 
Silicosis 1756
Sinografin, hirtelen halál 1586 
Sinovialitis, villo-nodularis 807 
Sinusitis, műtét 2655
— maxillaris 699 
Sjögren-szindróma 703 
Sófogyasztás 2548
Somatotrop hormon elválasztás 1121 
Sonographia 383, 854, 2004, 2323 
Sperma-bank 1808, 2226 
Spinalis epiduralis tályog 1858
— subarachnoidalis stop 541 





Sportolók légzésteljesítménye 597 
Stabilizációs műtét 945, 946 
Stapes műtét 2334 
Sterilitás 602 
Sterilizálás 755, 806
Streptococcus, В, újszülöttek 1221, 1222, 
2492
— pneumoniae 1587 
Streptokinase 1805 
Stressz-reakciók, nemek 1006
—  ulcus 905 
Struma dignitás 705 
Stumacsomók, hideg 704 
„Stunned myocardium 332 
Subarachnoidalis vérzések 538, 1857 
Sugárkezelés 1275
Sugárzás, Csernobil 1265 
Sulphasalazin 1490 
Surfactant 2491, 2492 
Sürgősségi ellátás 2651 
Synovialis folyadék 2068
Száj, fekélyek 854 
Szamárköhögés 1749 
Székrekedés 2122 
Szemészet, sarcoidosis 861 
Szent Helén vulkán 2065 




—  panaszok 1486
—  zavarok, rákos férfiak 1224
— úton terjedő betegségek 954, 957, 2391 
Szexualitás 1485, 1486, 1487
Szipózás 2703 
Szippantószerek 2704 
Szívátültetés 378, 2596, 2597 
Szívbetegek, edzés 2497 
Szívbetegség, ischaemiás 2221, 2386 
Szívbillentyűcsere 750 
Szív-, érrendszeri halálozás 1330 
— ., érsebészet 1902
Szívelégtelenség 1331, 1334, 1641, 1642, 
2387
Szívhalál 1327
Szívinfarktus 702, 150, 1331, 1803 
Szívizombetegségek 2436 
Szívizominfarktus 2009, 2221 
Szívizomkontrakció 1333 
Szívmegállások 1265 
Szív-sarcoidosis 804, 855 
Szív szúrt sebei 1540 
Szívtranszplantáció 2595, 2598 




Szülés, magzati hipoxia 164 
Szülési fájdalom, ön-hipnózis 898 
Szülésvezetés 898 
Szülészeti anaesthesiológia 856 
Szülési súly 911,1482, 1484
Takayasu-arteriitis 654, 655, 1962 
Talkum 1653
Táplálkozás 437, 899, 1853, 1854, 2601 
Tartósítószer, szulfit 116 
Távfutó nők, provokációs tesztek 595 
Tbc 2709
Tej, nyom bélfekély 2440 
Térdficam 276 
Térdízületi fájdalmak 807
—  kiízesítés 2127
—  reoperáció 112
—  sérülések 1113
—  szalagok 1113
—  zár, arthrographia 1116 
Terhesek 1436, 1954
Terhesség 270, 602, 805, 897, 898, 899,911, 
1437, 1439, 2490
Terhességi magasvérnyomás 1439 
Testis carcinoma 2166 
— , vasectomia 755
22
Testsúlycsökkenés 329, 1901 
Testszagok 1426
Thiopental, szülési asphyxia 2163 
Thorotrast 2435 
Thrombocytopenia 798 




—  kezelés 1219 
Thromboxanszint 910 
Thymectomia 1857 
Thymoma, immundefektus 225 
Thymus hyperplasia 2226, 2324 
Thyreoiditis subacuta de Quervain 1644 
Thyreotoxicosis 2324
Tibia osteotomia 1959
— törés 2006 









Toxikus shock syndroma 1436, 2164 
Toxocariasis 1749 
Toxoplasmosis 167, 2171 
Tölcsérmellkas 1016 
Tracheo-oesophagealis fistula 1271 
Tracheotomia 907 
Transthoracalis tűbiopsia 1909 
Transzplantáció 381 
Trauma Score 1536 
Traumatológia, DSA 113 




Trochanter törések 948 
TSH-szűrés 35 
Tuba anastomosis 2226
—  korrekció 2226
— uterina endometriózis 602 
Tubáris meddőség 2225 
Tuberkolózis 699, 1756, 2709 
Túlélés, hideg víz 543 
Túlhordás 897
Tumorkezelés, táplálkozás 437 








— fibrosis 377 
Tüdőgóc 1165, 2710 
Tüdögümőkor 1649 
Tüdő-haemosiderosis 2711 
Tüdőhypoplasia, oligohydramnion 164 
Tüdő lymphoid betegségei 2711 
Tüdőműtétek 1590
Tüdőpangás, artériás C 0 2-nyomás 332 
Tüdő pseudolymphoma 701 
Tüdőrák, kissejtes 2600 
—, kockázat 1065
— resectio 171 




— tályog 1899, 2230 
Tüdőtranszplantáció 377, 378 
Tüdőtumorok 1753
Tüdő vérzések 2230
Ugródeszka-törés, tibia 113 
Újszülöttek 168, 898, 1220, 1222, 1223,
. 1482, 1483, 2163, 2491, 2764 
Újszülöttkori intracranialis vérzés 1481
— mellékvesevérzés 38
— polycythaemia 37
—  renalis tubulopathia 1221
—  sepsis 38
—  streptococcus megbetegedés 1221, 1222
— TSH-szűrés 35 
Ulcus sebészet 1271
— ventriculi 1169
Ultrahang 38, 109, 161, 231, 901, 905, 
1167, 1696, 1901, 2004, 2005, 2006, 
2014, 2072
Urachus köteg syndroma 1906 




— tumorok 436 
Urokinaze, bél ischaemia 900 
Uropathia, nephrostomia 1432 









Varicocele 109, 756, 2226
Vascularis prothesis 751
Vasculitis, IgM cryoglobulin 493
Vasectomia 755
Vastagbél carcinoma 1066, 1595, 2602
— elváltozások 2121
— perforatio 1905
— polypusok 333, 1651 
Vázizmok, kapillárisok 652 
Vacoronium 2762 
Végbél, idegentest 1274 
Végbélrák 441, 1752, 2761 
Végtagcsontok, röntgen 1172 
Végtag sérülések 1540 
Vékonybélvizsgálat 1702 
Vékonytű aspirációs cytológia 959 
Velocimeter 1376
Vena cava inferior elzáródás 1174 
------- superior elzáródás 383, 752
—  ------- katéter átfúródás 433
— Galeni aneurysma 543
—  subclavia elzáródás 383 
Ventiláció, regionalis 758 
Véralvadási faktorok 2124 
Verapamil 115, 1852, 1858, 2437 
Vércukor monitorozás 2435 
Vérgázok 1266, 1269
Vérkép, koraszülöttek 2162 




















Vese-, ureterkövek zúzása 1695














Will Rogers-jelenség 1067 
Wirsungianus ductus drenázs 1704
Zollinger-Ellison syndroma 2071, 2121 
Zoonózis 2170 
Zoster immunglobulin 105 
Zsírembolia 949
L E V E L E K  
A S Z E R K E S Z ­
T Ő H Ö Z , 
TÁRGYM UTATÓ
AIDS, chlamydiasis 495
— szűrés, tejadók 1810 
Akupunktúra 1384 
Állcsontpótlás 1544
Allergiás reakció, kísérletes diabetes 2076 
Áltudomány 549 
Antibakteriális kezelés 2231 
Arteriosclerosis, vérlipid 2017 
Bélák Sándor 960
Chlamydiasis, AIDS 495 
CK—MB 119 
Colon polyposis 913 
Csecsemőkori hirtelen halál 385 
EKG-elvezetés, paravertebralis 913 
Elektromyográfia 914 
Elektroneurográfia 914 
Fertőzéses szövődmények 1227 
Gerovit 495
Hypotonia, orthostatikus 1384
Index Medicus 2392 
Irodalom, hazai 495, 811 
Jendrassik Loránd 51
Klinikai kutatás 549 
Koponya röntgen, sürgősségi 119 
Kórház, anya, -gyermek 2231 
Magzati kromoszóma vizsgálat 2286 
Mikroszámítógépes adatbázis 2392 
Orvosi képzés 2128
—  szaknyelv 2128, 2174
Rádió-adóvevő 1546 
Rectum carcinoma 1493 
Streptococcus pneumoniae 1544
Táppénzesek 175
Teratológiai telefontájékoztatás 811 
Toxoplasmosis 1068, 1810
Urológiai szakképzés 2128
Vese, polycystás 386 
Vesekő eltávolítás 2335
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